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VIERTER ABSCHNITT. 
Präparation der BlutgefäTse. 



A. Allgemeines. 



L Präparate. 

An den für die Bearbeitung der Blutgefäße bestimmten Präparaten 
werden die Arterien mit einer erstarrenden Masse gefüllt. Es wird ein 
wesentlicher Vorteil durch die Injektion arterieller Gefäße geboten, während 
eine gleichzeitige Füllung der Venen mit erstarrender Masse ein Hindernis 
fttr die Bearbeitung abgiebt, da durch sie vor allem die Übersicht arterieller 
Bahnen Schaden leidet. Kleinere Venen begleiten außerdem die Arterien 
paarweise nnd sind in ihrer Lagernng leicht vorstellbar, denn ihre Existenz 
ist an diejenige der Arterien gebunden. Kleineren Veuen braucht deshalb 
auch nicht dieselbe Aufmerksamkeit wie den Arterien gewidmet werden. 

Wo es sich aber um große Vonenstänime handelt, welche durch ihre 
Selbständigkeit im Verlaufe Haut veuen) oder durch unpaare Anlage (V. 
axillaris, V. poplitea, V. jugularis etc.) eine sorgfältige Präparation und 
Erhaltung erfordern, da erweist sich die Injektion als unnötig. Die nicht 
gefüllten großen Venen Stämme versperren nicht den Zugang zu den Arterien, 
da sie vermöge ihrer Elastizität, sobald es erforderlich ist, leicht verlagert 
werden können. 

Die Injektion der Arterien mit erstarrender Masse bietet erstens den 
Vorteil, dass die Gefäße mittels des Tastsinns durch andere Teile hindurch 
aufgesucht werden können, zweitens, dass die prallen Wandungen leicht 
zu präparieren sind. Um die Übersicht Über Gebiete der dargestellten 
Arterien zu erleichtern , ist die Injektionsmasse gefärbt ; denn der in der 
Kegel gewählte rote Farbstoff scheint dnreh die Gefäßwandung hindurch. 

Die zur Bearbeitung von Gefäßen bestimmten Leichen sind möglichst 
zweckmäßig zu verteilen. Die Zuteilung der Leichen in Präparations- 
objekte ergiebt sich aus den in den einzelnen Körper abschnitten innigst 
zusammenhängenden Gebieten verschiedener arterieller Bahnen. Der Kopf 
darf z. B. vom Halse nicht getrennt werden, da die A. carotis communis 
beide versorgt. Der Hals darf fugiieherweise von der Schul terregion nicht 

Buge, Präparier Übungen. IL \ 
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abgetrennt weiden , da die AH, subclavia ihre Äste in beide Körperteile 
entsendet. Da die Art. axillaris als Fortsetzung der Subclavia ebenfalls 
die Schulter versorgt, so wird es geboten» um die Kontinuität der Gefäß- 
bezirke nicht zu zerstören, an einem nnd demselben Präparate Kopf, Hals, 
Schulter und die Oberextreraität, welche durch die Axillaris und die aus 
ihr fortgesetzte A. brachialis gespeist wird, im Zusammenhang zu lassen« 
Die Arteriae iliacae externa et interna beteiligen sich gemeinsam an 
der Versorgung der Wandungen des großen und kleinen Beckens und des 
Oberschenkels* Becken- und Gliedmaßengefäße werden daher an einem 
Präparate darzustellen sein. Eine Trennung der freien unteren Gliedmaße 
in mehrere Präparate wäre vollends unzweckmäßig, da nirgends eine scharfe 
Grenze zwischen den Arteriengebieten besteht. Mithin werden die Gefäße 
der Lendengegend, des Beckens und der unteren Extremität an einem Ob- 
jekte präpariert. 

Eine Leiche werde nach der Entfernung der Bauch- und Brustorgane 
durch einen Medianschnitt geteilt. Jede Körperhälfte zerfalle durch eine 
quere Trennung der Bauchwandung , der elften und zwölften Rippe und 
der gleichzähligen Brustwirbel je in eine obere und untere Körperhälfte. 
An der unteren Körperhälfte bleiben Geschlechtsorgane und Rectum er- 
halten ; so dass an ihr das Gebiet der A. pudenda aufgesucht werden 
kann (von der Dammgegend aus). 

Die großen Gefäße der Brusthöhle und der Bauchhöhle werden an 
der ganzen Leiche aufgesucht, nachdem beide Körperhöhlen dem Studium 
der Lagerung der Organe in ihnen dienten. Hiervon handelten die Seiten 
17S — 1S1 des ersten Teiles, 

Die Gefäße in der Brust- nnd Bauchhöhle sollen mindestens so weit 
dargestellt werden p als sie an den Körperhälften-Präparaten nicht mehr 
erhalten sind. 

Die Gefäße des Gehirm werden au besonderen Objekten, aus den 
aus der Schädelhöhle herausgenommenen Gehirnen dargestellt, 

2, Regeln bei der Präparation der Gefäße. 

Bei einem jeden Gefäßpräparate sollen die Skeletteile mit ihren Band- 
apparaten berücksichtigt werden. Dieselben werden ebenso wie die ge- 
samte in Betracht kommende Muskulatur sorgfältig präpariert und, wo 
es möglich ist, erhalten, Dass diese Organsysteme bereits dargestellt 
wurden, ist kein Grund, sie nicht auch hier zu beachten; die Präparation 
soll bei der sich darbietenden Wiederholung um so leichter und geschick- 
ter von statten gehen. Gefäß präparation ohne Berücksichtigung der Be- 
ziehungen von Gefäßen zu Kachbarteilen, in Bezug auf Lage und inneren 
Zusammenhang bieten keinen Nutzen. Diese Beziehungen treten aber 
nur nach der Darstellung der N achbar organo zu tage. 

Gefäßstämme werden oft von großen Kervenstämmen begleitet. Beide 
nehmen in der Regel ein ganz bestimmtes Lage Verhältnis zu einander 
ta. Diese normale gegenseitige Lagerung bietet oft ein hohes praktisches 
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Interesse dar. Aus diesem Grunde sollen die großen Nervenstämme auch 
bei Gefäßpräparaten berücksichtigt und , wo es im speziellen Teile an- 
gegeben ist, erhalten werden. 

Die Nervenstämme sind Variationen verhältnismäßig selten ausge- 
setzt; sie sind konstante Bildungen. Die Gefäßstämme sind indessen nicht 
selten rückgebildet und dann durch stärker entwickelte Kollateralgefäße 
ersetzt. Diese treten als abnorme Gefäßstämme auf, welche eine abnorme 
Lage zu den konstanteren Nerven Stämmen einnehmen. Die Berücksichti- 
gung letzterer wird daher wichtig für die Beurteilung des jeweiligen 
Thatbestandes im Gefäßgebiete werden können. Sind die Nerven entfernt, 
so vermag man oft nicht mehr zu entscheiden, ob ein normales oder ein 
abnormes Gefäß vorliegt. Durch die Präparation und Erhaltung von Ner- 
venstämmen gewinnen wir also einen Maßstab für das Verständnis von 
Einrichtungen im Gefäßsysteme. 

Alle arteriellen Gefäße werden anfgesucht und auspräpariert. Unter 
den venösen Gefäßen wird den Hautvenen und den großen nnpaaren 
Stämmen eine besondere Dignität zugesprochen, indessen die Bahnen der 
kleineren Venen , welche die Arterien paarweise begleiten, aus der An- 
ordnung und dem sonstigen Wesen der Arterien sich ergeben. Deswe- 
gen werden die kleineren paarigen Venen beim Gange der Bearbeitung 
wohl aufgesucht, abar sie brauchen nicht immer auspräpariert und erhalten 
werden. Die mit der Erhaltung sämtlicher Venen sich einstellende schlechte 
Übersicht der Präparationsgebiete ist meist nachteiliger als die Entfernung 
der kleineren paarigen Begleitvenen. 

Der Darstellung von Gefäßen hat jedesmal das Freilegen eines ab- 
zugrenzenden Präparationsfeldes vorauszugehen. Zuerst handelt es sich in 
der Regel um die Entfernung einer gewissen Hautstrecke , wobei die früher 
angegebenen Regeln in Betracht kommen (I. Teil, 8. 31). Die nötig wer- 
denden Hautschnitte stimmen mit denen bei der Muskelpräparation uberein 
(I. T. a S. 47, 77, 82, 98, 104). Das Unterhautbindge webe und die ober- 
flächliche Fascie worden niemals zusammen mit der Haut entfernt. Es 
bietet sich, mit Ausnahme der von Körperhöhlen aus zu präparierenden 
Regionen, zuerst ein im Unterhautbindgewebe und auf der Fascie sich 
verbreitender Gefftßbezirk dar. Neue Gebiete eröffnen sich , nachdem in 
ganz bestimmter Weise oberflächliche Teile entfernt oder so präpariert wur- 
den r dass sie den Zutritt zu tiefer gelagerten Dingen gewähren. Im 
Gange der Bearbeitung sollen also immer neue Präparationsfelder aufge- 
deckt und abgegrenzt werden. Der Präparation der betreffenden Gefäß- 
gebiete gehe aber stets die Orientierung über alle Gefäße voraus, welche 
in die abgegrenzten und in Angriff zu nehmenden Gebiete hineinreichen. 

Das Auffinden der darzustellenden Blutgefäße bietet je nach deren 
Natur verschiedene Schwierigkeiten dar, welche auch nach der Natur de3 
PrÄparaÜonsfeldes wechseln. Die venösen Stämme werden, wenn sie nicht 
Yon einem Aste aus aufgesucht werden können, gefunden , indem man 
quer gegen die vermutete Verlaufsrichtung das Bindegewebe oder Fett hi& 
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auf die Gefäßwandung durchtrennt, dieselbe freilegt und dann der Länge 
nach verfolgt. Diese Methode ist vorzüglich beim Aufaachen von Haut- 
venen anwendbar. 

Das Auffinden arterieller Gefäße iat durch die feste Injektionsmasse 
erleichtert und erfolge auf dem sich darbietenden Präparationsfelde durch 
den Tastsinn. Die Stellen ; an welchen man größere oberflächliche Arterien- 
stämme oder Äste vermutet» taste man ab und dringe dann durch das 
umgebende oberflächliche Bindegewebe auf die fühlbaren Stränge ein, wo- 
bei man stets bestrebt sei, die größeren Arterien zuerst aufzusuchen. 

Wenn ein neues, tieferes Präparationsfeld freigelegt werden muss, 
etwa durch Zurückschlagen irgend eines Muskels t so weiche man, um dio 
Orientierung nicht zu verlieren , niemals von dem Verfahren ab, die be- 
reits dargestellten oberflächlicheren Arterien weiter zu verfolgen , um schließ- 
lich auf den Hauptstamm zu gelangen* 

Ist der Hanptarterienstamm eines Körperteiles aufgefunden und einer 
vollständigen Präparatiom zugänglich, so lege man denselben in ganzer 
Ausdehnung zuerst frei und dann suche man alle noch nicht dargestellten 
vom Stamme abgehenden Äste auf. Man verschaffe sich so eine Über- 
sicht über alle abgehenden Aste, von denen weiterhin einer nach dem 
anderen in Arbeit genommen wird. 

Bei der Inangriffnahme irgend eines Präparationsgebietes herrsche 
also das Beatreben, entweder von Irgend einem aufgefundenen Arterien- 
zweige oder -Aste aus in die Tiefe zu dringen, um rasch und sicher auf 
den größeren Gefäßstamm zu gelangen, oder, wenn es möglich ist, einen 
solchen durch Abtasten sich aufzusuchen, um ihn sofort als Ausgangs- 
punkt bei der Präparation zu betrachten. Nur durch die Verhältnisse 
gezwungen beschäftige sich der Präparant zuerst mit dem terminalen, dann 
mit dem Stammgebiete eines Gefäßes. Wo aber der Arterienstamm in 
der Tiefe lagert, da hüte man sich, früher den Stamm frei zu legen, als 
die oberflächlichen Gebiete nach den Regeln der Kunst aufgedeckt und 
gesäubert wurden. — Aus all diesem geht hervor, dass die im Darstellen 
von Gefäßen angewandte Methode sich streng an eine schiebtenweise 
Präparation anpasst, topographische Verhältnisse streng berücksichtigt. 



Bei der Ausarbeitung, der eigentlichen Präparation der Gefäße be- 
diene man sich nur solcher spitzer Skalpelle, deren Schneide geradlinig 
verläuft. Sowohl beim Freilegen als auch beim Auspräparieren der Ge- 
fäße ist vorwiegend die Spitze des Skalpells in Anwendung zu ziehen. 

Auf einem jeden Präparationsgebiete, wie dasselbe auch beschaffen 
sei, suche man zuerst die durch den Tastsinn zuvor aufgefundenen größe- 
ren Arterien mit dem Skalpell au der dem Präparauten zugekehrten Ober- 
fläche blos zu legen. Von ihnen aus gehe mau auf die Äste und von 
diesen auf die Arterienzweige Uber, welche anfangs auch nur an einer 
oberflächlichen Strecke aufgedeckt werden. Alle Arterien werden so bis> 
u: Eintrittsstelle in die benachbarten Muskeln und zwischen solche ver- 
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folgt. Diese Muskeln werden ebenso wie deren Sehnen und wie die Band- 
apparate sorgfältigst geschont und anf keinen Fall beim Nachgeben der 
Gefäße zerstört. Mit den Yenen, welchen man begegnet, verfahre man 
auf gleiche Weise. 

Erst nachdem man so die Gefäßgebietc auf einem ganzen Prapara- 
tionsfelde in der Vorstellung sich näher gebracht bat, beginne man die 
eigentliche Darstellung, indem man von den bis dahin nur teilweise blos- 
gelegten Arterien und Venenstämmen , Ästen und Zweigen das* Bindege- 
webe und die lockeren Bindegewebsbestandteile der Scheide ringsum ent- 
ferne. 

Dabei darf ein Gefäß niemals zwischen die Branchen der Pinzette 
geraten und zerdrückt werden, sondern es werden die zu entfernenden 
Hüllen gefasst und abgetrennt. Sind so die Gefäßwand ungen sorgfältigst 
gesäubert, so erleichtere man sich die Arbeit, indem man das zwischen 
zwei Gefäßen lagernde gesamte Bindegewebe als zusammenhängende Masse 
loslöse. 

Erst nachdem der ganze freiliegende Gefüßbezirk gesäubert ist, gebe 
man auf die Säuberung der benachbarten Muskeln, Sehnen, Bandapparate 
und Knoehenflächen Über. Diese dürfen auf keinen Fall früher in Ar- 
beit genommen werden. 

Die vollkommene übersieht über die vorliegende Region ergiebt sich 
allmählich. Das Resultat der mühevollen Arbeit suche man darin, dass 
diese Übersicht über Lage und Verlauf der Gefäße In die Vorstellung 
übergehe. Deswegen zerstöre man das allmählich geschaffene Bild nicht 
früher, als es zu einem bleibenden in der Vorstellung geworden ist. 

II. (ieiafsc der unteren IjUietlniafs«. 

, Her Stillung der Präparate* Die Injektion der Arterien wird an sezierten Lctehen, 
bei wekhen die Beckenorgane erhalten sind, von der Aorta abdominalis vorgenommen; 
zur Einfügung der Kanüle wähle man eine möglichst hohe Stelle. Bei nicht sezierten 
Leichen injiziere man von der Aorta abdomin. oberhalb der Abgangsstelle der Art. 
niesen t inf,, so dass die im Becken lagernden Darmteile vollständig gefüllt werden. 
Die Injektion werde von der Aorta nahe dem Herzen vorgenommen , wenn auch die 
Celaße der Eingeweide, des Zwerchfelles etc. mit Masse gefüllt werden sollen. 

Nach der Präparation der Eingeweide in situ werden dieselben entfernt (siehe 
I. Teil, S. 163). Dann wird der Unterkörper zwischen der 11. und 1*2. Kippe der Quere 
nach vom Oberkörper abgetrennt« 

Die Präparation am ungeteilten Unterkörper fällt den beiden Herren zu, welche 
die später geteilten Gliedmaßen erhalten. 

I. Präparation am ungeteilten Unterkörper. 

Die Aorta wolle man vom Zwerchfelle bis zur Teilung in die Art. 
iliacae aufdecken; rechts verfahre man so mit der V. cava ascendens. 
Man suche alle von den beiden Gefäßen abgehenden Äste anf und 
präpariere die aufgedeckten Gefäße so weit , als sla taaftäfe \aaS£!Ä»Ä 
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Teilung des Unterkörpers Schaden leiden müssen. Die A* sacr, media ver- 
folge man über das Promontorium zum Kreuzbein* Dann gehe man auf 
die Vasa iliaca comm. über und lege dieselben bis zur Teilung in die 
Aa. et Vv. iliaca ext. et int. frei. Das Lagerungs Verhältnis der Aa. 
iL communes zu den gleichnamigen Venen ist von besonderem Interesse, 
— Die Art iliaca int (hypogastr.) verfolge man bis zum Abgange der 
Art, umbilicalis y diese biß zur Blase und weiter in das Lig. vesico-umbiL 
laterale. 

Die beiderseitigen Ureieren werden von den Nieren bis znm Ein- 
tritte in das Becken verfolgt, wobei auf das Verhalten zu den Vasa sper- 
niatica int. zu achten ist. Am männlichen Kadaver suche man die Vasa 
deferentia in der subperitonealen Verlaufsstrecke, vom Annul. inguinal is 
int. bis zur Nähe der Blase auf. 

Die Inmbale Portion des Zwerchfells ist von der Bauch- und Brust- 
höhlenseite her darzustellen. 

Sind die genannten Teile gut zu übersehen, so präpariere man von 
der Dammgegend aus Muskeln und Gefäße. Die Lagerung des Unter- 
körpers und die auszuführenden Eingriffe findet man auf Seite 198—203 
des L Teiles angegeben. f 

Tt ihmg des Unterkörpers. Die am Unterkörper vorhandenen Ein- 
geweide werden von der rechten Körperseite gelöst ; sie sollen an der linken 
Körperhälfte befestigt bleiben. Zu diesem Zwecke trenne man die rechte 
Niere von ihrer Unterlage los und verfahre mit dem Ureter ebenso bis 
zum kleinen Becken hin. Die Beckenorgane werden vom rechten Becken- 
rand abgetrennt, die zu ihnen herantretenden Gefäße durchschnitten. 
Man durchtrenne das Vas def erens, reap. das runde Mutterband und löse 
die Harnblase rechts von der hinteren Wand des Schambeines los. Die 
Symphyse werde durchschnitten; der rechte M, ischio-cavernos. und daa 
rechte Corp. cavernos. penis (clitoridis) trenne man vom Skelete ab. 
Sind anch der rechte Levator ani und Abduct. coccygis durchschnitten, 
so lassen sich alle losgetrennten Organe nach links herüberziehen. Die 
1 auf der Wirbelsäule liegenden Teile werden in der Medianlinie durch- 
trennt; die Aorta und V. cava lasse man rechts liegen, während man 
*die Art. et Vena iliaca comm. sin. an ihrem Ursprünge durchschneide. 
Die Wirbelsäule wird darauf in der Medianlinie durchsägt. 

Nachdem je einem Herrn eino Hälfte des Unterkörpers zugeteilt 
wurde, wird die Orientierung am ganzen Präparate erforderlich, bei 
welcher alle sieht- und fühlbaren Teile in Betracht kommen. Es wieder- 
holt sich hier die Untersuchung des Objektes , wie sie der Muskelpräpa- 
ration vorausging ^iehe T. I, S. 20 — 26). Außerdem aber sollen die ober- 
flächlichen, durch die Haut fühlbaren Arterien Stämme aufgesucht werden» 
Im proximalen Abschnitte des Oberschenkels taate man die Art. femoralis 
ab. Bei mageren Leichen findet man in der Ingniualgegend die Art. epigastr. 
super fic, die Art. circumfL ileum ext. und die Art« pudenda ext., die Axt\ 
articularis genu mprema auf dem Condyl. medialis femoris. Die Art. 
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dorsalis pedts ist auf dem Tarsus, die Art, tibiaL post. hinter dem 
Malleolus tibialis fühlbar. Bei starkem Fingerdrncke gegen das Plan, 
popltt, femoris ist auch die Art. poplitea erkennbar. 

Wenn an dem Präparate die Beckenorgane nicht mehr vorhanden 
waren , so ist nach dem Verhalten des Skeleta sowie nach den Resten 
der im Leistenkanale befindlichen Weichteile zu bestimmen, ob das Ob- 
jekt von einer männlichen oder weiblichen Leiche stammt. 



Die Bearbeitung der Gefäße des Beckens und der freien Gliedmaße soll ein- 
geteilt werden; man muss sich gut abgegrenzte Gcfäßbairke wählen, welche nach ein- 
ander in Angriff genommen werden* Die Anordnung der arteriellen Stamme gebe 
hierbei den Ausschlag. Da diese aber in sehr verschiedene Regionen ihre Äste ent- 
senden \ so wird es nicht vermieden werden kennen , dass bei der Präp&ratiou eines 
abgesteckten Gebietes zuweilen mehrere Arterien Stämme berücksichtigt werden müssen. 
Der Präparationsgang muss an derjenigen Extremitätenhälfte, an welcher die 
Becken- und äußeren Geschlechtsorgane verblieben , ein© Strerke weit notwendig ein 
anderer sein, als an derjenigen ohne diese Organe. Zuerst ist der Weg ein gleicher; 
auch später, nachdem die Beckenorgane fertiggestellt wurden, treffen die Wege beider 
Fräparanteu wieder zusammen. Die folgenden Angaben werden stets zutreffen. Die 
Herren, welche an einer GUedmaße ohne Beckenorgane arbeiten, mögen den Abschnitt, 
welcher sich auf letztere bezieht, übergehen. Wir teilen das große Gefaßgebiet in die 
folgender}, hinter einander zu bearbeitenden Distrikte ein; 

1. hintere Bauchböhlenwand vom Zwerchfell bis zum Eingänge in das kleine 

Becken; 
'-\ Baum des kleinen Beckens; 
3. Uro-genital-Apparat ; 
4* Bauchdecken j 
6. Glutäalgegend; 
0. Oberschenkel, 



7. Kniekehle; 

8. Wadenfläche bis zum Calcaneus; 

9. vordere Fläche des Unterschenkels ^ 

10. Fu Brücken; 

11. Sohlenfläche des Fußes. 

1. Hintere Bauehhöhlenwand vom Zwerchfell bis zur 



Diese Gegend entspricht etwa der inneren Wand des großen Berkens und den 
an diese sich anschließenden Bauch Wandungen. 

Man mache sich eine Vorstellung von allen in diesem Gebiete sich ver- 
zweigenden Gefüßen; dann orientiere man sich über deren Verlauf und taste die 
prall injizierten arteriellen Stamme and Aste, soweit sie eben zugänglich sind, 
ab. In die großen Venen führe man von ihren Durchschnittsstellen aus eine 
Sonde ein, um auch mit diesen bekannt zu sein, bevor mau die tVäpuration 
beginnt. Das Vertrautsein mit den Muskeln und den Skeletteilen wird vor- 
ausgesetzt. 

Es kommt die Aorta abdominalis , die Art. illaca communis und die Art, Ultra 
externa in Betracht, Die von diesen in das Präparationsfeld ausgehenden Aaiu «indi 
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die Arterien des Zwerchfelles, Aa, lumbales, Art. cpigastrica inferior, An. eireumflexa 
iiei int. Aus der Art. iliaca interna geht in das große Becken die Art. ileo-lumbalis. 
An Venenstaminen sind <3ie untere Jlokhvne um! die In sie ein mündende V» iliaca 
comm, und die V. iliaca ext, zu nennen. 

Die Präparation beginne mit dem Freilegen der zugekehrten Fläche 
der Aorta, der Iliaca comm. und deren Teilungstelle in die beiden 
Iliacae , der Iliaca externa bis zum Ligam. inguinale. Die Wand is 
von allem lockeren adventitiellen Gewebe gleich so weit freizulegen , das 
die vielfachen Vasa vasorum sichtbar sind. 

In gleicher Weise verfahre man mit den großen Venen Stämmen 
rechts gehe man von der Vena cava inf., links von der V. iliaca comm 
aus. Die Vena iliaca int. (hypogasti\) wird eine kleine Strecke weit auf- 
1 gedeckt, während die Vena cruralis bis znm Leistenbande freigelegt wird. 

Die Lagerung der großen Arterien- und Venenstämme zu einander präge man 
sich ein: man beachte 1. die Verschiedenheit der Lage der beiden Vv, ÜUcae comm. 
zu den Aa. iL comm., 2. die Lage der Teilungss teile der Aortae vor dem vorletzten 
Lendenwirbel, 3. der Teil ungss teile der Aa. iliacae comm. in die Hypogastrica und 
Cruralis vor der ArticuL sacro - iliaca T 4. die mediale Lage der Vena cruralis zur 
Arterie. — Diese Verhältnisse sind auch späterhin zu beachten. 

Die aufgedeckten Gefäßstämme werden nach einander in ganzer 
Cirkumferenz gesäubert ; man fange immer proximal an und schreite 
distal wärts fort. Dabei werden alle aus den betreffenden Stämmen ent- 
stehenden Aste eine kleine Strecke weit vom Stamme aus freigelegt : 

In der Aorta kommen die ZwercbfellgcfäGe und die vier Aa. lumbales, die 
Art. sacralis media sowie die abgeschrittenen, au Eingeweiden verlaufenden 
Aste in Betracht Auf derjenigen Ktirperhälfte , an welcher die Aorta fehlt, 
suche man die An fungsat ticke der Gefäße zur Hauchwund auf. Von der Art. 
cruralis aus gehe man hinter dem Lig. inguin. auf die Art. epigastr. inf. und 
die Art- cireuroti. ilci int. über. 

Auf diese Weise suche man einen überblick über alle Äste zu ge 
winnen. Dann reinige man die aufgedeckten Strecken der Arterien und 
Venen in ihrer ganzen Cirkumferenz, wobei sie von ihrer Unterlage auf- 
gehoben werden. 

Die Aorta, Iliaca comm. und die Cruralis sollen fertiggestellt sein, 
bevor man auf die Äste übergeht. Die der Aorta etwa noch anhaftenden 
Stücke von abgeschnittenen Ästen werden gesäubert; dann lege man die 
Aa< phrenicae-inf, frei, zuerst deren Äste, darauf die Zweige auf- 
deckend. Letztere werden bis zum Eintritte in den Muskel verfolgt. Hat 
man das ganze Gebiet der kleinen Arterie freigelegt, so säubere man die 
Gefäße in der ganzen Umgebung* 

Aa. lumbales : sie werden bis zum Eintritte in den Psoas dargestellt. 

Man präpariere die erhaltenen Partien des Zwerchfelles , die peri- 
toneale Fläche der vertobralen Portion zuerst; dann reinige man die 
vordere Fläche der Lendenwirbel (Lig. longitud. vertebr. ant.}, den Ur- 
sprangsteil des Muse, psoas minor et ??iaior und schließlich die pleu- 
^ rale Fläche des Zwerchfells. * 
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Die T'asa spermatica int. des Mannes lege man bis zum Leisten- 
kauale frei und präpariere das Vas deferens im Verlaufe aus dem kleinen 
in das große Becken, 

Die Art. epigastrica infeiior und die beiden Begleitvenen werden 
bia zum Eintritt in die Muskulatur und die Rectusscheide freigelegt und 
dann präpariert. Die paarigen Venen werden eine Strecke weit im Zu- 
sammenhange mit der Vena cruralis erhalten. Man stelle den R. pubieus 
(A. obturat.; nnd die A. spermat. ext. dar. 

Art, circwmfiexa ilei int. Von der Cruralis aus verfolge -man das 
Gefäß bis in die kleineren Äste nnd decke das ganze Verbreitungsgebiet 
bis zum Eintritte in die Muskulatur auf. liegt der Ursprung der Arterie 
distal wärts vom Lig. mguin. nnd bedeckt von diesem, so dränge man es 
mit dem Finger gegen den gebeugten Schenkel, Die Äste der Art. circumfl. 
ilei int. führen zu den Bauehdecken, in die Fossa iliaca, in der man 
die Fossa iliaca senkrecht gegen die Gefäße zu durchtrennen hat, und 
längs des Darmbeinkammes in die Lendenregion. Anastomosierende Äste 
fuhren in das Gebiet der Art. ileo-lumbalis. Man reinige die Arterie, wobei 
man die in der Fossa iliaca liegenden reichlichen Gewebsmassen entferne. 

Die Präparat ion des Muscnl. ileo-psoas ist erst zulässig nach der 
Darstellung der 

Art. Ueo-lumbalis, des ersten Astes der Art. hypogastrica T welche 
bis zum Abgänge der Ileo-lumbalis freizulegen ist. Letztere wird bis zum 
medialen Psoasraude verfolgt und gesäubert. Dann dringe man von der 
lateralen Seite zwischen Psoas und Iliacus ein, trenne beide von einander» 
bis mau median wärts größere Äste oder die ganze Ileo-lumbalis zu sehen 
bekommt. Diese verfolge man bis zum Ursprünge aus der Hypogastrica, 
wobei der Psoas ein gutes Stück vom Darmbeine aufgehoben werden mnas. 
Das Aufsuchen aller Äste zur Fossa iliaca und Regio lumbalis schließe 
man an. Dann reinige man die aufgedeckten Gefäße bis zur Eintrittsstelle 
in das Endgebiet. Den Kam. lumbal is s. ascendens vermag man darzu- 
stellen, wenn der Psoas vom Quadraths lnmbornm gehörig abgehoben wurde. 
Dann wird auch der Ursprung des Ramus dorsalis mit dem Rani, spinalis 
zugänglich, welcher das Foram, intervertebrale betritt. Man suche auf- 
wärts zwischen Psoas maior und Qnadratua lumborum die Fortsetzungen 
der Aa. lumbales mit ihren ventralen und dorsalen Ästen auf, säubere 
dieselben sowie die Rr. spinales bis 2um Eintritte in die Foram. intervertebr. 

Sind die genannten Arterienäste und -zweige, die großen Venen und 
streckenweise die Begleitvenen freigelegt und gesäubert , so schließe man 
die Präparation der Muskeln nnd Bandapparate des in Angriff genommenen 
Gefaßgebietes an. Bei der Säuberung der Muskeln von allen Seiten her 
werden wieder neue, vorher übersehene Gefäßästchen aufgedeckt, welche 
wie die früheren zn behandeln sind. 

Mau beginne mit der Präparat ion des Psoas minor und maior bis zum Lig. 
inguinale. Zwischen ihm und dem Iliacus findet man den Nervus cruralis. 
Diesen präpariere man, wahrend man andere kleinere Nervenstränge durch- 
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ichneide und entferne. Darauf stelle man den Mmr i/nu u.^ »luun deo 3f. qua- 
drttttis iumhorum dar, dessen vordere Fläche zuerst gesäubert wird. Vom lateralen 
Rande her dringe man zur hintereu Dache des Quadr. lumb. bis zu den Lateral* 
fortsitzen der Lendenwirbel vor; auf der Fascia lumbo- dorsal is treten tiefe Äste 
der Aa* lumbales auf* — Größere Sorgfalt verlaugt die Reinigung der Foram. 
iutervertebr. mit den in sie eintretenden Rr, spinales. — Die Fascia lumba- 
drtmalü, die Innenfläche des M. transcersus obdaminis und, falls die Beckenorgaue 
(Harnblase) nicht vorhanden sind , des Iiectus ahdominis unterhalb der Linea 
Douglas» und der hinteren Rectusscheide oberhalb Ider letzteren sind darzu- 
stellen, dann das Lig, ilto-tumb. Alle freiliegenden Knochenflächen werden 
tremniirt. 

Hiermit beschließe man den ersten Gang, Man repetiere das Dargestellt*. Um 
eine Vorstellung von den Gefäßanomalien zu erlangen , studiere man die Präparate 
Anderer. Die Repetition und die Yergleichung des eigenen Objektes mit anderen sind 
narh der Fertigstellung eine« jeden Bezirkes auch späterhin anzustellen. 

2. Innere Wandung des kleinen Beckens und die in 
diesem gelagerten Organe. 

Der Gang der Präparation wird durch das Vorhandensein oder das Fehlen 
der Beckenorgane (Rectum und Uro-genital- Apparat) beeinflus»t; sind letztere 
am Präparate erhalten, so wende man sich ihnen zuerst zu. Sind dann die zu 
den Eingeweiden verlaufenden Gefäße und jene selbst präpariert, so folge nach 
der Entfernung des Rectum und des Uro-genital- Apparates die Darstellung der 
übrigen Äste der Art. hypogaatrica im Beckenraume. 

Man vergegenwärtige sich den Verlauf alier in das abgesteckte Prä- 
pnrationsfeld eindringenden Gefäße : 

1. ans der AotIh direkt gelangt die Art. aacralis media zur hinteren Beckenwand 
und in den Wirbel kana), die Art haetnorrboidaUs superlor verlauft zum Kectnra; % aus 
der Art. tlittca int. entspringen alle anderen Aste zu den Organen im Becken nnd ixx 
den Wandungeu des letzteren; 3. die Art. lliaca ext. giebt zuweilen die Art» obtura- 
toria ab und ersetzt dann die A. il. int. hierin. 

Die Art. mcraUs media verfolge man mit ihren Ästen vom Ursprünge 
an Ms zur Spitze des Kreuzbeines. 

a. Präparate mit Beckenorganen. 

Art. haemorrhoidaliti aupr. man durchschneide die linke Lamelle der 
Serosa senkrecht gegen das Gefäß und verfolge Zweige zur Flex, sigmoid, 
und zum Rectum, wie dies bei der Art. mesenterica sup. et inf. (I. Teil, 
Seite 159) angegeben wurde. 

Den Stamm der Art iliaca int. lege man distalwärta allmählich frei 
und gehe von ihm auf die Äste über, welche man dem Verlaufe nach 
glaubt, als Eingeweidearterien deuten zu müssen. Alle an der Beckenwand 
lagernden und sich hier verzweigenden ABte stelle man nur ao weit dar, als 
es der Übersicht wegen notwendig ist* Zuerst wird man die Art. umbp* 
Ucalis aufsuchen müssen. Mau erkennt aie an der derb anzufühlenden, 
weißlichen Wandung, Sie wird zur Harnblase und weiter zum Nabel (Lig. 
vesico-umbilic. lat.j verfolgt. Die Rr. vesicales reinige man bis zur Blasen- 
wandung. Bei sorgfältigem Vorgehen achte man auf den R. deferentiaüs ; 
ist ein solcher vorhanden, so präpariere man ihn und verfolge daa Vas 
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deferens nach vorn zur Fovea inguin. later,, nach hinten bis zum Blasen- 
grunde, wobei atif andere an dasselbe herantretende Vasa deferent. zu 
achten ist- 

Den Stamm der Art. hypogastrica abwärts verfolgend trifft man beim 
Weibe die Art. uterina an, welche auch aus der Art, umbilic. entstehen kann. 
Man verfolge sie bis zur Cervix uteri, indem man die vordere Lamelle 
des Peritoneum durchtrenne. Die nach vorn zur Blase ziehenden (Rr. 
vesicales) und die nach hinten ziehenden Aste (Rr. haemorrhoid.) sind bis 
zn den Organen frei zu legen. Von der Cerv. ut. aus wird das Gefäß 
aufwärts zur Seite des Uterus verfolgt, die Rr. uter. und der R. tubarius 
werden dargestellt; die Anastomose des R. ovarii mit der Art. spermat, 
int* wird zu beachten sein. 

Weiterhin präpariere man die oberhalb des M. levator ani zum Rectum 
gehenden Gefäße, deren Ursprung man von der Hypogastrica oder von der 
Pudenda communis wahrnimmt. Im Verfolge der Zweige znm Rectum ent- 
ferne man nach und nach das reichliche Gewebe zwischen den zu erhalten- 
den Teilen, zn welchen auch der Harnleiter gehört. Von einer Art. haemorrh. 
media suche man beim Manne die Zweige zur Prostata und zu den Samen- 
bläschen auf. 

Die bisher genannten Gefäße und Eingeweideteile (Vas def., Ureter etc.) 
wolle man nun auch auf der anderen Hälfte des Präparates, wo sie leicht 
von ihren Durchschnittsstellen aas aufgesucht werden können, bis zur Blase, 
znm Uterus und Rectum verfolgen. 

Die Art. obturatoria wird vom Ursprünge bis zum Eintritte in den 
Canal. obturat. dargestellt. 

Man präpariere den Jtf. levator ani und Abductor coccygis von oben 
her. Bei der Darstellung der Insertionsportion des Levat. aui wird die 
Säuberung des Rectum und zum Teil der seitlichen Wand der Blase nötig. 
Die Präparation verfolge bis hierher den Zweck, eine übersieht über die 
vielfach nur schwierig zugänglichen Teile in dem beengten Räume zu ge- 
winnen, Bevor eine gründliche Reinigung vorgenommen wird, wende man 
sich, falls dies noch nicht geschah , der Darstellung der Muskeln des 
Afters und des Uro-genital- Apparates \ sowie der End Verzweigung der Art, 
obturatoria zu. Zu diesem Zwecke kehre man das Präparat herum und 
folge den im L Teile (8. 198) aufgeführten Regeln, Von der Dammgegend 
aus soll die Präparation des Sphincter ani, des Bulbo-cavernos., des Ischio- 
cavernos., des Levator aui, des Uro^genital-Kanales, der Corpora eavemosa 
penis sowie aller an diesen Teilen sich verzweigenden Arterien (A, ob tu* 
ratoria, Art. pudenda ext. etc.) und der ansehnlicheren Venen (Vv. dor- 
sales penis) vor sich gehen. 

Wenn die Arbeit von der Höhle des kleinen Beckens aus wieder in 
Angriff genommen wird, präpariere man zuerst die Aa. vesicales und die 
Muskulatur der Blase genau, welche von einem Ureter aus aufzublasen 
ist. Das reiche Arteriennetz der Wandung der Harnblase ist auf beiden 
Seiten darzustellen. Die beiden Ureteren werden bis zur Blase hin ge-» 
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säubert. Dann stelle man beim Manne die Vasa drfer. mit ihren Arterien t 
die Samenbl iischm nnd Prostata» beim Weibe den Uterus und die Vagina, 
schließlich die Muskulatur und Gefäßverzweigung am Rectum in der ganz 
Ausdehnung dar. 

Man bearbeite die inneren Wandungen des kleinen Beckens und 
hier gelagerten Gefäße, präpariere die Vasa hypogastrica und deren Ästi 
soweit es bei Erhaltung der Beckenorgane möglich ist* Nachdem man sich 
von oben j von der Seite und vom Damme ans den Zugang in die Becken- 
höhle verschaffte, soll von hier aus auch die letztere vollkommen fertig ge- 
stellt werden* 

Dan Objekt bietet die günstigsten Verhältnisse für das Studium der Lagerungs- 
Verhältnisse der Prostata, der Pars niembranareu des Canslis uro-genitalts, der Cowpof* 
sehen Drüsen und der dieselbe umlagernden F&scien und Muskeln dar, da dieselben 
von allen Seiten her zugänglich sind. Man vergegenwärtige sich die Ausbreitung der 
Becken- und Dainm f&scien am Präparate. 

Für die weitere Darstellung der Gefäße wird die Entfernung der »Ein* 
geweidet des Beckens, des Rectum und des Uro-genit&l-Apparates erwünscht : 
man durchschneide das Vas deferens, resp. das Lig. uteri rot in einiger 
Entfernung von der Fovea inguin. later. ; löse die Corpora eavern. penia 
s. clitoridia sowie die Alm. ischio-eaveru. vom Schambeinaste ah, durch- 
schneide den Bamenstrang und trenne die ganzen äußeren Geschlechtsorgane 
vom Becken los. In dem letzteren werden die Gefäße unweit der Einge- 
weideteile, die Dammmuskeln (Levat. ani, Sphineter ani, Transvers, peri- 
naei etc.) in der Mitte der Bündel durchschnitten. Dem Herauslösen der 
genannten Organe steht dann kein Hindernis weiter im Wege, 



3. Man präpariere die Geschlechtsorgane, wie es im betreffenden Ab- 
schnitte angegeben ward {L Teil, 8. 204). Während dessen soll das Ar 
Terienpräparat in Alkohol aufbewahrt sein. 



b. Präparate ohne Beckenorgaue. 
Die Stämme der Arteria und der Vena hypogastrica sind distalwärts 
aufzudecken und in ihre Äste zu verfolgen. Sind alle Äste zu übersehe: 
so beginne man den Gefäßstamm und dann die Äste vollkommen frei zu 
legen und zu reinigen. Aile Äste nnd Zweige sind entweder bis zum Ein- 
tritte in die Muskulatur oder bis zum Austritte ans der Beckenhöhle zu 
berücksichtigen. Von Venen erhalte man die größeren Äste. 

Die großen, aus den Foramina sacralia ant. heraustretenden Nerven- 
stämme, welche zum Plexus ischiadiem sich zusammenschließen, erhalte 
man, da durch die Lagerung der Gefäße zu diesen oft Aufschluss über Ge- 
fäßanomalien sich ergiebt. 

Man gehe vom Stamme der Hypogastrica auf die abgeschnittene Art 
umbilicalis über, verfolge die aufgedeckte einfache oder die in verschiedene 
Gefäße aufgelöste Art* sairalis. Darauf präpariere man die Art. obtu- 
ratoria, deren vicariierendes Verhalten mit dem K. pubicus der Art, epi- 
gastrica zu ermitteln ist 



„ 

zu 



Gefäße der unteren Gliodmaße. Kleioea Becken. Bauebdecken. | 

Man säubere den M. levator ani und Coccygeus sowie die Fascie 
des Obturaror ; diese reinige man bis zum Tuber ossis ischii. Dann ver- 
folge man die Art. pudenda communis bis zur Spina ischiadica, suche sie 
am unteren Rande der Spina ischiad. nach Durchtrennung der Obtura- 
toriusfascie wieder auf, um sie bis in ihre Zweige zn verfolgen. Die Art. 
glutaea inferior reinige man vom Ursprünge bis zum unteren Rande des 
M. piriformis, die Glutaea superior bis zum oberen Rande dieses Muskels. 

Die Reihenfolge der zu präparierenden Gefäße kann durch Variationen an 
ihnen zu modifizieren sein, wobei immer die am schwersten zuganglichen GefUOe 
zuletzt Berücksichtigung finden. 

Die Präparation der inneren Wandung des kleinen Beckens beginne 
man mit dem M. obtnratorius int, und dessen Umgebung; darauf folge die 
Darstellung des Lig. spiuoso-sacrum, des Lig. tuberoso-aacrum, der vorderen 
Flüche des Kreuzbeines, der großen Nerven. Die Darstellung der inneren 
Fläche und der Ränder des Muse, piriformis beschließe diesen Akt, 

Repetition des Präparierten und eingehende Vergleich ung mit den Zu- 
ständen an anderen Objekten lasse man folgen. 

Die Art. obiuratoria und die Art. sacralis lateralis wähle man als 
Beispiele für das Verständnis des collateralen Kreislaufes» An beiden findet 
man sicherlich durch den Vergleich mehrerer Präparate wichtige Entwick- 
lungsformen. Auch für die übrigen Äste der Hypogastrica wird man Varie- 
täten auf die Ausbildung kollateraler Bahnen zurückzuführen vermögen. 

Bauchdecken und Glutäalregion. 

Man entferne die Haut von der vorderen Bauchwand und von der 
Lende. Vorn trenne man die Haut etwa bis zum Lig. inguinale ab, hinten 
entferne man sie sogleich von der ganzen Hüftregion. Man wird, um den 
ganzen Musculus glutaeus maximus frei legen zu können, einen Hautschnitt 
an der Innenfläche des Oberschenkels anzulegen [vgl. Figur 35) und die 
Haut, wie es im I. Teile (8. 47) angegeben ward, von der Hinterfläche 
des Oberschenkels abznpräparieren haben. 

4. Bauchdecken. 

Man spalte von den oberen Schnittflächen aus und von außen uach 
innen die breiten Bauchmuskeln , nach vorn bis zur Scheide des Rectus 
abdominis, distalwärts bis zum Lig. inguinale und zur Crista illaca. Beim 
Spalten der Muskeln von einander treten die zu präparierenden Arterien 
der Bauch wand auf. Indem dieselben stets bis an die Eintrittsstellen in 
die Muskeln verfolgt werden, erhält man allmählich ein vollständiges Bild 
über deren Verlauf. 

Zuerst spalte mau den M, transversa abdom. vom M, obliquus internus, 
dann diesen vom M. obl. externus. An der vorderen (äußeren) Fläche 
des M. obl. ext. suche man vorn die Art. epigastrica ai/pej^fic, und die 
gleichnamigen Venen auf, präpariere den Samenstrang und dann die ganze 
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vordere Muskelfläche. Zur Erleichterung der Gefäßpräparation in den 
Ränruen zwischen den breiten Bauchmuskeln und der Kectusscheide zerlege 
man den Obliquus ext. und Obl. int. nach der auf Fig. 2 angegebenen Art. 

Mm Teigegen wältige «ich alle In 'las Batich deckengebiet eintretenden Gefäße 
und prüfe die präparierten Aste auf ibre Herkunft« Man wird an folgende Gelaße 
denken müssen : Arteria epigastrica superior (Mainmaria int), Art. epigastrlca Inferior 
int. (Art. lliac» ext,), Art. epigastr. superficial. (A. cruralis), Arteriae lumbales (Aorta^ 
Art. ileo-lumbalis (Art. hypogastrica). 

Die Präparation der Itami dorsales der Aa. lumbales et sacralee, welche in dei 
Rücken musk ein Verbreitung finden, erfordert das Eindringen in die Tiefe derselben 
nach vorhergegangener Entfernung oberflächlicher Schichten. Diese Eingriffe verschiebe 
man am zweckmäßigsten so lange, bis die ganze Glied maße fertig gestellt ist. 

5. GlutäalregioD, 

Der Gang der PrKparatiun ist ähnlich dem hei der Muskulatur angegebenen 
(I. Teil, S. 51). Was die Muskeln und deren Hilf&apparate und das Skelet an- 
belangt j so gewinnen jene Kegeln wieder volle Geltung* Modifikationen im 
Präparationsgange bedingen die im Glutäalbezirke Bich ausbreitenden Gefäße 
und der N. iechiadicus. 

Man ^gegenwärtige sich die in die Gl utäal gegen d eititretenden Gefäße nnd 
deren Verlauf. In Betracht kommen Arterien und Venen und zwar: die Art, glutaea 
superior mit den gleichnamigen Venen, die Art. glutaea inferior, Art, pudenda com* 
munis. Art. circumflexa femoris lnt, T Art. peTforans femoris priraa (Insertionaportion des 
Glut, maximus), Art. circumflexa femor. ext. (Tensor fasciae latae, Glut. med.). 

Das Unterhantfettgewebe wird vom Glutaeus maxim., vom freiliegenden 
Ursprungsteile des Glut. med. aus der Fascia lata nnd vom Tensor fasciae 
entfernt. Die Fascia glutaea und der Glut, max, werden dargestellt. Diesen 
löse man von seiner Ursprungsfläche unter Erhaltung des Lig. tuberoso- 
sacrum ab und präpariere ihn gegen den Trochanter maior und die Tuberös, 
glut, von der Unterlage frei- Trifft man hierbei eine Arterie an, so reinige 
man sie bis zum Eintritte in den Muskel, der, sobald er eine Strecke weiter 
abgelöst ist, auch die weitere Reinigung des betreffenden Gefälles gestattet. 
So gelangt man allmählich von den kleinen zu größeren Gefäßästen. Ist 
auf diese Weise eine größere Arterie von der Austrittsstelie aus dem Becken 
bis zum Muskeleintritte aufgedeckt, so werden, sobald das Gefäß das 
weitere Aufheben des Glutaeus maxim. erschwert oder gar unmöglich macht, 
die präparierten Aste hart am Muskel abgeschnitten. Das Gefäß bleibe 
mit seinen am Muskel abgeschnittenen Ästen am Becken befestigt. Man 
kehre immer wieder zum Muskel zurück T der , weiter aufgehoben , neue 
Gefäße zum Vorscheine kommen lässt, welche in gleicher Weise behandelt 
werden. Schließlich ist der Glut, maxim. bis zum Übergänge in die Fascia 
lata und zur Tuberös! t. glut- ablösbar. Die Insertion an der Tuberos, glut. 
präpariere man sorgfältig. Man suche hier nach den Asten der Art. per* 
forans I, welche durch den Adductor magnus hindurchtreleu. Letzteren 
säubere man, um orientiert zu sein, eine Strecke weit. 

Durch Aufheben dos Glutaeus maxim us sind die Art. glutaea inferior 
nnd Äste der Jhtf, gl. superior aufgedeckt. Die Arterien werden gegen das 
Becken zu verfolgt und vollständig gereinigt. 
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Mau suche die Art, pudenda comtn. auf, sie hinter der Spina ischia- 
dica abtastend, und lege sie, soreit es möglich ist» frei. 

Der N* ischiadicus wird vom Austritte aus dem Becken bis zum 
unteren Rande des Glut, max« präpariert. Zu ihm verfolge mau die Art* 

com es* 

Man reinige das ganze sich neu darbietende Präparationsfeld, den Glu- 
taeuB medius, den M, piriformis, den Obturatur internus mit den Mm. 
gemelli, den Qaadratus femoris, das Ligam. ischio-sacrale und die Knochen- 
flächen, Alle zu diesen Muskeln verlaufenden Gefäße werden präpariert; 
sie kommen aus der Art. circumflexa fem» int. und ans den Aa. glutaeae. 

Arteria glutaea sup*: Gab diese Art* keine Äste zum Glut, max. ab, 
so suche man ihren Stamm zwischen dem Glut. med. und Piriformis auf, 
ersteren etwas aufhebend. Bevor der Glutaeus medius vom Ursprünge 
abgetrennt wird, ist der Tensor fasciae latae zu präparieren (I. T., ß. 53). 
Daun lüfte man dem Glut, med. vom unteren Rande her, um den Ver- 
lauf der Art, gl. sup. zwischen ihm und dem Glut, minim, eine Strecke 
weit in natürlicher Lage darstellen zu können. Den Glut, medius löse 
man vom Ursprünge ab und hebe ihn unter Berücksichtigung der Gefäße 
gegen die Insertion auf. Die zu ihm gehenden Äste werden wie die des 
Glut. max. behandelt, bis zum Eintritte in den Muskel präpariert und hier 
abgeschnitten. Die zum GL miuim, und zum Tens. f. 1. ziehenden Gefäße 
werden am Muskel erhalten. Die Säuberung des Glut, med., des Glut, minim. 
und des Tensor fasciae schließe man an. 

Von der Beckenhöhie und von außen her säubere mau alle das Foram, 
i-schiadicum maius et minus passierenden Teile; sie sollen in ihrem Ver- 
laufe von allen Seiten deutlich erkennbar sein. 

Mit der Kepetition des Präparierten T der Yergleichnng der Aa, glutaeae an an- 
deren Präparaten beschließe man diesen Akt. Man suche durch den Vergleich mehrerer 
oi'h kte vom vikariierenden Verhalten der Glutäalgefäße eine Vorstellung zu. gewinnen. 
Die Art. glut. inf, kann durch die, Glut, sup. und durch die Art. circumfl. fem. int. 
ersetzt »ein. 

6. Oberschenkel, 
a. Vordere und innere Fläche, 

Die in Betracht kommenden Gefäße sind die Va*d crwraiUi, Am Knie gesellen 
sich Äste der Art* poplitea hinzu. Die vordere und die mediale Muskelgruppe sollen 
dargestellt werden; die vordere erhält Ihr Blut aus der Circumflexa fem. externa und 
anderen selbständigen Asten der Art. cruraüs, die innere Muskelgruppe ans Zweigen der 
Art. circumfl. fem. feit-, d«T ArL profunda femoris (Rand perforantes) und aus anderen 
seih ständi gen Oruralisasten. 

Um einige wichtige Abnormitäten an der Art. profunda fem. beurteilen zu 
können, erhalte man die Hstuptäste des Nervw vruralis, die zum Extenaur 
quadricepB ziehenden Äste und den N. saphenus inaior. 

Alle arteriellen Gefäße werden präpariert, hingegen nur diejenigen Venen, 
welche als Hautvenen durch selbständigen Verlauf sich auszeichnen und welche 
als unpaare Stämme neben der Arterie verlaufen (V, cruralisj. Die paarigen 
Begleitvenen werden nur im An fanget ticke präpariert, weiterhin entfernt. 
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Die Entfernung der Haut, die Präparation der Faaeien und Muskeln erfüll 
nach der beim Muskelsystem angegebeneu Art. 

Von der medialeD, vorderen und lateralen Fläche des Oberschenkel* 
präpariere man die Haut, ab (L Teil, 8. 47, Figur 35). Auch die Pa- 
tella und die Subpatellarregion bis zur Tuberos. 
Ffg, 35. tibiae befreie man von der Haut und mache 

sie zugänglich. 

Die erste Aufgabe ist, alle auf der Fascia 
lata verlaufenden venösen und arteriellen Gefäße 
sowie die Fascie selbst darzustellen. In der 
Mitte der medialen Sehenkelfläche dringe man 
in querer Richtung durch das Fettlager disse- 
zierend auf die Vena saphena magna ein. 
Den Stamm derselben decke man in proxi- 
maler Richtung bis zum Schenkelring, in dista- 
ler bis hinter das Knie auf ; vom Stamme Aua 
verfolge man alle einmündenden größeren Äste 
in centrifugaler Richtung; auf diese Weise 
sollen die von der Bauchwand (Vv, epigastr. 
superfic), die von den äußeren Genitalien (Vv. 
pudendae ext.) und die vom Oberschenkel (Vv, 
femorales superfic/) kommenden Gefäße aufge- 
deckt werden, Man säubere diese in ihrer 
ganzen Cirkumferenz t wobei die durch die 
Fascia lata tretenden mit tiefen Venen kom- 
munizierenden Aste" beachtet werden sollen. 

In der Regio snbinguinalis suche man 
die oberflächlichen Arterienzweige auf. Einer 
oder mehreren Art pudenda ext. wird man 
bei der Darstellung der Venen bereits begegnet 
sein, ebenso einer Art, epiga&triea superfic. 
und einer Art. eircumfl. ileum ext. Die Aa. 
inginales findet man bei der Darstellung der 
Leistendrüsen auf. Sind alle subkutanen Ar- 
terien aufgedeckt, so reinige man diese und 
darauf die Fascia lata. Wo diese von Ge- 
fäßen durchsetzt ist , säubere man beide ge- 
nau. An der medialen Fläche des Kniees 
suche man nach der oft oberflächlichen Art. 
artuul. genu suprema. 

Man präpariere den Tensor fasekte 
latae und gebe ihm eine künstliche Sehne 
PL Teil, Seite 56). 
31. sartortus — Arter lue sarforn: die Fascia L wird längs des Mus* 
kels gespalten und zurückgeschlagen , der Muskel durch Beckenbeugung 
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erschlafft und dann aufgehoben, wobei alle Arterien zweige zum Muskel 
sowie die hintere Sartori uascheide erhalten werden. 

Vasa cruralia mit ihren Ästen. Die großen Gefäße sollen zu- 
erst in der Lacuna vaaorum aufgesucht und dargestellt werden. Hierzu 
muss die Faseia lata Aber der Lacuna entfernt werden ; dies erfordert 
hier wiederum die Entfernung des oberflächlichen Venennetzes. Zuvor 
stelle man den Schenkelring dar, dann eröffne man mit der Schere die 
größeren Yenenäste der ganzen Länge nach T um die Venenklappen auf- 
zusuchen. Die Saphena magna kann nun einige Ceutimeter vom ßchen- 
kelringe nnd in der Kniehöhle durchschnitten werden. 

Den die Lacuna vasorum vorn abschließenden Fascienteil spalte man 
gegen die Arterie durch einen Längs- nnd durch einen unterhalb des 
Lig. inguinale laufenden Querschnitt, präpariere die Fascie lateral bis 
zum Sartorius-, medial bis zum Pectineusrande zurück. Die Faacia ileo- 
pectinea soll am letzteren in ihrem Zusammenhange mit der Fascia lata 
zur Anschauung kommen. Eine Sonde führe man durch die Vena saph. 
magna in die Vena cruralis, und proximalwärts in die Vena iliaca bis 
ins kleine Becken ein. 

Die kleiuen oberflächlichen Arterienzweige sind bei der Entfernung 
der Fascie zu erhalten. Von ihnen aus suche man auf die Arteria cru- 
ralis zn gelangen. Diese soll sofort m ihrem Verlaufe vom Lig. ingui- 
nale bis zum Eintritte in den Hunter sehen Kanal aufgedeckt werden. 
Ein Gleiches vollziehe man mit der medianwärts gelagerten Vena cruralis. 
Lateral vom Arterienstamme stelle man die Fascie des Muse, ileo-psoas, 
medial von der Vene die des Pectineus dar. Die Ueo-psoas-Fascie ist 
bis zu der Stelle freizulegen, an welcher die Aste des anfangs unter ihr 
liegenden N. cruralis sie durchsetzt. Die größeren Kervenäste werden 
weiterhin berücksichtigt; die zum Sartorius und zur Haut gehenden Nerven 
durchschneide man* 

Der Orientierung tlber die großen Gefäßstämme in der Lacuna va- 
sorum und über die Aste des cruralis folge die über alle benach- 
barten Muskeln. Dann folge die Präparation der aufgedeckten Arterien- 
strecke, das Freilegen aller abgehenden Seitenäste, die PräpaTation der 
Vene und der Nerven. Die oberflächlichsten Arterien und Nerven werden 
bis zum Eintritte in die Muskeln oder zwischen diese gesäubert. Auf 
tiefere Gebilde gehe man über, bis man auf die hinter der Art. cruralis 
verlaufende Art. profunda femoris gelangt. Hat man einen Überblick über 
den Verlauf aller Gefäße und Nerven, so werden Gefäße und Nerven 
für den Rectus femoris fertiggestellt : der Muskel wird präpariert, indem 
mau ihn unter Beugung des Beckens aufhebt. Es gelingt nun , die Ge- 
fäße und Nerven, welche unter dem licet, fem. lateralwärts sich begeben, 
bis zum Endgebiete aufzudecken und letzteres darzustellen. Das Gebiet 
der Art. circumfleza femoris externa wird auf diese Weise zuerst prä- 
pariert. 

Die normale Arte riß kann durch mehrere aus der Cruralis selbständig entspringende 
Kaff 9, Frapamrütiungeiu XI. 2 



Äit« «rttUt «oln; tfe Li 
Cr uralt« «ein. 

Sind nucb die 
den TViiuur fmacine T 




In die Tiefe de 
.1/7, cirrumß. fem 
Femur lUeo-p^oa^ 

stelle deren Muakela 
Ki titritte zwischen di 
Man präpariere 
Adductor longua, G) 
K anales, die Art. 
den Nerv, aapbeuus i 
Ks folge : 
litt bis kiii 
IIa im Ka 
Mm. mitlitt 
werden vidls 
sein. Zuerst liebe n 
dann säubere m 
Fläche des A* 

er und berück; 

Man repetiere da 
ng der Arteria ; 
len und das Gel 
j Beachtung wid 
Iis und der Art 
;iciidio hierbei and' 
Nerven (N, saplici 
Lagerung der Muskeln 
Stämmen etc. * 

b. Jiä 

In d!e«em GehkU: 
ante* «m der Profi 

tu dim G«bl«t Hn 
M 

Q, Der in 
u UohUdku*) Iii 
werden. 

Man entferne die 
\nirkiiblc und drin 
etile die Faacii 
pra 





er unteren Gliedmaße. Iliut. Fläche des Oberschenkels. Kniekehle. 



1 14 



b folge die Präparation der Fascie; die sie durchsetzenden Gefäß- 
i erhalte man. Die Fascie wird der Länge Dach iü der Mitte der 
fläche bis zur Kniekehle gespalten und nach beiden Seiten aufge- 
1 wobei sie am Übergange in den vorderen Fasci enteil in Wegfall 
3n muss. 

^fan orientiere sich über das freigelegte Gebiet. Dann säubere man 
^ntere Fläche des langen Kopfes des Biceps fem. und des Semiten- 
^jts. Wo sich diese distal trennen, dringe man in die Tiefe ein, 
auch die laterale Semimembranosnsfläche zur Orientierung diene. 
% Aufgabe, zwischen den Muskeln irgendwelche Aste der Aa. perfo- 
3 aufzufinden T von denen ans man die Gefäßpräpar. beginne* Auf- 
dene Gefäße werden zum Endgebiete und in die Tiefe bis zum Ver- 
l des Adductor magnus freigelegt und dann gesäubert; hierbei be- 
ichtige man den Nervenstamm. Weiter vorgehend trenne man die 
naakeln von einander, hebe den Semitendinosus aus der Rinne de3 
umembran. heraus und präpariere sie vom Ursprünge aus bis zur Knie- 
Das Becken wird dabei nach hinten gebeugt, und auch der Unter- 
akel wird durch einen Klotz nach hinten erhoben. Der kurze Kopf 
Biceps mit seinen Gefäßen sowie der Adductor magnus werden zu- 
■lich und in ganzer Ausdehnung darstellbar. 

Alle den Adduct. magnus durchsetzenden Arteriae perforantes 
len durch den Muskel nach vorn verfolgt, sodass der gauze Verlauf 
Gefäße vom Ursprünge aus der Art. profunda bis zur hinteren Fläche 
Schenkels zu übersehen ist. Zu diesem Zwecke spalte man von hinten 
die Bündel des Add. magn. ihrer Länge nach, wobei die Gefäße die 
nnungslinie angeben. Der Muskel wird auf diese Weise in mehrere 
ichnitte gespalten, ohne dass die Bündel zerschnitten werden, Von 
n spalte man die Bändel der Addnctoren in entsprechender Weise. 

7. Kniekehle. 

Der Stamm des Nerv, peroneus und des N. tibialis, diu großea Venen und 
Arterien sowie die die Kniekehle begrenzenden Muskeln kommen hier zur 
Stellung. Sind alle Arterien und Muskeln präpariert, so finden auch Teile 
Kapselbandes Berücksichtigung. 

Vor dem priipanitoriisclien Eingriffe vergegenwärtige man sich die Lagerung 
großen Stämme zu einander: 

Der N. tlbiatfs Hegt Muten und lateral, die Artcria poplitea vom und medial, 
rß sie, durch den Schlitz des Adductor magn. hindurchtretend, ihren Platz ange- 
en erhält. Die Vena poplit. lagert zwischen Nerv und Arterie. 

Lagerung des Präparates: der Unterschenkel soll gebeugt, der Fuß 
reckt sein, damit alle Muskeln der Kniekehle erschlaffen. Man lege 
en hoben Klotz unter den Fußrücken. 

Man präpariere die Vena saphena parva auf dem oberen Drittel 

Wadenfläche bis zum Eintritte in die Kniekehle, darauf die Fascia 
ae. soweit die Haut entfernt ist. 

Die beiden Nerve?istämme (TibUUa, Peroneus) verfolge man bis zum 
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Eintritte in die Muskulatur ; dann reinige man die Vena poplitea mit 
der in sie einmündenden V, saph, parva. Die derbe Adventitia der V, 
popl. iet zn beachten. 

Die Arteria poplitea wird vom Anatritte ans der Sehne des Addnc- 
tor magnus bis zum Eintritte zwischen Gastrocnemius und Popliteua auf- 
gedeckt, alle von ihr ausgehenden oberflächlichen Äste werden aufgesucht. 
Der Stamm und die oberflächlichen Äste werden gesäubert, tiefere Äste 
aufgedeckt nnd dann auch diese präpariert, soweit es deren Verlauf ge- 
stattet» Es kommen die zn den Muskeln des Oberschenkels, zum Gastro- 
cnemius und Plantaris, sowie die zum Gelenke ziehenden Gefäße, die Aa, 
articulares superiores et inferiores und Art articul. azygos in Betracht, 
Die Gelenkarterien werden vorderhand nur von der Kniekehle aus prä- 
pariert. 

Man säubere die Muskulatur, der Keihe nach die Sehne des Semi- 
tendinosus, den Semimembranosns, den Biceps ferooris bis zum Cap. fibulae, 
die Ursprungsköpfe des Gastrocnemius nnd den des M* plantaris. Bei 
starker Beugestellung des Unterschenkels werden das Ligam. popliteum 
und die Art. azygos genu verfolgt. 

8. Hintere Fläche des Unterschenkels. 

Es ist naturgemäß, auf diese Hegion überzugehen, da sie teilweise bereits in B©* 
tracht gezogen wurde, und da die Art. poplitea sich in ihr verzweigt. Über die, Ent- 
fernung der Haut, die zur Präparation der Muskulatur nötigen Eingrifft) findet man 
Angaben im Abschnitte über Mu&kelpräparaticm (I. Teil, Seite 47, 60). 

Mau vergegenwärtige Bich die Lage der Muskeln, den Verlauf der großen Gefaß- 
stämnre nnd aller wichtigen Arterienüste. Von Arterien sind zu nennen : die Art. tibialis 
ant M Art. tihial. post. und die Art« peronea. 

Der N. tihialis als Stamm wird erhalten, die größeren paarigen Begleit venen 
■werden dargestellt, dann entfernt, da sie die weitere Bearbeitung hindern. Alle Ar- 
terienäste und Arterien zweige werden präpariert. 

Man entferne die Haut der Wade bis zum Fersenhöcker und zu den 
Malleolen (vgl. I. T,, 8. 47 u. Figur 35), präpariere die Vena saphena 
magna, die V* mph. parva und das zwischen beiden befindliche Venen* 
geflecht, und stelle darauf die Fascia surae dar. Letztere wird von der 
Mitte der Kniekehle bis zum Fersenhöcker durch einen Längsschnitt zer- 
legt und nach beiden Seiten, medial bis zur Tibia, lateral bis zur Fibula 
(Capit. f Malleolus) und zur Membrana intennuscularis zurückgeschlagen . 
Dabei können nur noch die größeren Hautvenen erhalten bleiben. 

Nach der Darstellung des Gastrocnemius und der in seiner Umge- 
bung verlaufenden Arterienzweige ist das Präparat auf die laterale Fläche 
zu legen, während der Unterschenkel stark gebeugt und der Fuß in starker 
Streckung zu halten ist. Der Gastrocnemius wird vom Plantaris und 
Soleus abpräpariert ; die zwei letzteren werden mit ihren Gefäßen dar- 
gestellt. 

Bevor man den Soleus von der Tibia abtrennt, ist die die tiefen 
Muskeln bedeckende Fascie zu präparieren. Die vordere Fläche des von 
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der Tibia abgetrennten Soleua wird von seinen Arterien gesäubert. In 
der vom Soleus und von den tieferen Teilen gebildeten Nische verfolge 
man den Nervenstamm, die Vena nnd die Art. poplitea bis zum Sprung- 
gelenke hin. Die Arterie erfordert besondere Aufmerksamkeit: zuerst 
docke man immer den mächtigsten Ast bis zum Fuße auf; er ist in der 
Kegel durch die Art. tibialis postica dargestellt. Dann verfolge man die 
Art, tib. ant. bis zum Dnrchtritte durch die Membrana interossea unter- 
halb des M. popliteus. Sind auch alle Äste der Art, tibialis post. , unter 
denen die Art. peronea durch Mächtigkeit sich auszeichnet, bis zum Ein- 
tritte in die Muskeln oder Knochen verfolgt worden, so säubere man die 
Arterien, die Muskeln und freiliegenden Knochenflächen. 

Die Arteria peroma tritt in den Flexor hallucis long, ein und kann 
erst nach ihrem Austritte aus dem Muskel oberhalb des Mall, lat er. wie- 
der aufgefunden werden, von wo man ihren Rani, posterior zum Malleoius 
und Calcaneus, ihren Kam. ant. bis zum Lig. inteross, und ihren H. 
anastomoticus bis zur Art. tibialis post. verfolge,- Zur Darstellung des Ge- 
fäßes in ganzer Kontinuität durchschneide man die Ursprungsbändel des 
M, flexor hallucis longus gerade gegen die Arterie. 

Um die Art. nuiritia tibiae aufzufinden, ist die sorgfaltige Ausar- 
beitung aller in der Umgebung des Popliteus verlaufenden Arterien zweige 
nötig. Die Art. tibialis post. und der Nerv können distal bis zum Ein- 
tritte unter den Abductor hallucis präpariert werden. Es müssen hierzu 
auch die Rr. calcanei berücksichtigt sein. 

Die Arterien des bearbeiteten Gebietes unterliegen großen Schwankungen, Das 
Vorhandensein von Varietäten ändert aber den angegebenen Präparationsgang nur in- 
sofern, als etets der mächtigste Arterieuast zuerst verfolgt wird. Die Art. tibialis kann 
im Volumen reduziert, sogar bis auf einen kleinen Zweig rückgebildet sein , so dass 
dann die Art peronea die Fortsetzung der Art. poplitea darstellt, um erst distal ihren 
Weg wieder durch den lt. anastomotic. in das Gebiet der Art. tib. post, zu nehmen. 
Die vielfachen Zwischenstufen zwischen normalem und jenem abnormen Verhalten 
sollen aus der Yerglelctutig der im Präpariersaale bearbeiteten Objekte kennen ge- 
lernt werden t ebeuso wie die schwankenden Zustände des K. ant. der Peronea. 

Die Art. tibial. ant. zeigt zuweilen bemerkenswerte Abweichungen durch hohen 
Ursprung in der Kniekehle und durch die Passage des Lig. Inteross. proximal vom 
M. popliteus. Sind solche Zustande Irgendwo aufgefunden , so mache man Bekannt- 
schaft mit ihnen. 

9. Vordere Fläche des Unterschen kele. 

Bei der Orientierung Über Muskulatur und Gefäße sind die Lage der Vena saph. 
magna vor dem Malleo], medial., der Verlauf der Art. tibial. ant. proximal zwischen 
Tibia!. ant. und Ext. djg. comm. longus, distal zwischen Tibial. ant. und Ext. hallucis 
long, und das Tieariierende Verhalten des lt. ant. der Art. peronea zur Art. tlbialifl 
ant. Ton Bedeutung. 

Die Haut ist von der Vorderfläche des Unterschenkels bis zum Sprung- 
gelenke abzupräparieren (vgL I. Teil, Seite 48 und Figur 35;. 

Die V, saph. magna wird bis zum Fußrücken verfolgt; von ihr 
gehe man auf die größeren Hautvenen über und stelle die großen Anasto- 
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mosen zwischen Haut- und tiefen Venen bis zum Eintritte in die YmÄ 

dar (vor dem Malleol. fibularis). 

Die Fascia cruris wird, so weit sie erhalten ist, präpariert; ihff flfl 
festigung an Knochen und Memnr. intermnscuiarea ist wie bei der Mit&vl 
praparation zu beachten (I. T., S. 62). Die Entfernung der Fascie geatiflfl 

nur das Erhalten der großen Haatvenen. Das Lig. annulare und im 
Lig. eruciat. werden begrenzt, die übrige Fascie wird vorn der Länge mm 
gespalten, median- und lateral wärta zurückgeschlagen, wobei die för <kil 
Ursprung von Muskeln dienenden Strecken erhalten werden. Medial bleibt! 
die Fascie an der Tibia, lateral an der Fibula und der zwischen den Peroral 
und dem Ext. digit. long, zur Fib. ziehenden Zwischenfascie hängen. 

Man präpariere die vordere Fläche der Streckmuskeln, dringe daiut I 
proximal zwischen Tibiaüs anticus und Extensor dig. comm. long, auf diel 
A. tibialü ant, vor. Um dies Gefäß mit seinen Begleitvenen big zum 1 
Lig. cruciatum zwischen der Muskulatur verfolgen zu können , bewirte 
man die Entspannung der letzteren durch starke Dorsalflexion des Fuß», 
spalte das Lig, annul. und schlage es zurück. Man säubere zuerst die 
Art* tib. antic* mit ihren Asten und Zweigen, darauf die Muskeln und du 
Lig. interoaseum. 

In der Nähe des Malleolus fibularis findet man die Äste des Rani, 
tmt der Art. peronea, welche bis zur Austrittsstelle aus dem Lig. interna, 
freigelegt und gesäubert wird. Es folge die Präparation der Jla, malh^ 
lares und der frei liegenden Skeletteile. Nach der Entfernung der & 
Mm. peronei bedeckenden Fascienstrecke wende man sich diesen Muskeln 
und deren Gefäßen zu. 

Die Art. recurrens articularh (tibmlis) wird vom Stamme aus durch 
den Muse, tibialis antic. zum Gelenke verfolgt. 

Das Anastomose reu der Ait> perforans peronea mit der Art. tibial. ant. ist Urbach* 
bedeutsamer Varietäten. Zwischen dem normalen Zustande , dem testeten ein fach 
Anastomosen zwischen beiden Gefäßen und der Auabildung der PerforariB peronea %mj 
Dorsalis pedis bestehen alle möglichen Übergänge t welche man oft gleichzeitig auf 
dem Prapariersaale vertreten findet. Das Vorhandensein einer Varietät am eigenen 
Objekte ändere den l'räparationsgaug in der oben angegebenen Weise. 

Das Kniegelenk mit seinen Arterien kann erst jetzt, nachdem alle 
an es herantretenden Gefäße im Ursprünge aufgefunden wurden, im ganzen 
Umfang präpariert werden. Das Kapselband mit allen seinen Ver stärk ungs- 
bändern aufs genaueste darzustellen, ist niebt zu umgehen, da die Arterien 
oft unter deu Ililfsbändern verlaufen. 

Man präpariere die an das Gelenk herantretenden Arterien der Reihe 
nach bis in ihre feinsten Verzweigungen ; so kommt man auf die zahlreichen 
Anastomosen der Gefäße unter einander, auf das Hefe patettare etc. Trifft 
man den Arterienein tritt zwischen Hilfsbänder und Skeletteile an, so prä- 
pariere man die Bänder, um die Arterien wieder jenseits derselben auf* 
finden zu können. Die das Kapselband bedeckende und verstärkende Fascia 
lata wird allmählich ganz entfernt, die das Gelenk umlagernden Muskeln 
nnd Sehnen werden auspiäpatiert. 



Gefiiße der unteren Gliedmaße. Fußrücken. 
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An die Repetition der dargestellten Dinge schlieiSe man den Vergleich mit an- 
deren Objekten an urifl beachte dabei vornehmlich die Verschiedenheit im Gebiete 
der Art articularis genu suprema, welche bald vor, bald hinter der Sehne des Adductor 
magnus entspringt und in verschiedener Weise ihre Aßte zum Rete patellare ent- 
sendet 

10. Fußrücken, 

Aus den bereits bei der Muskelpräparation angegebenen Gründen gehe man zuerst 
auf den Rücken, dann erst auf die Sohlenfläche des Fußes über. 

Die Hautschnitte, die Entfernung der Haut sowie die Präparatton der Fascien, 
Muskeln, Sehnen und Bänder sind in gleicher Weise auszuführen, wie es im ersten 
Teile angegeben ward. 

Man vergegenwärtige sich die auf dem FuÖTÜcken befindlichen Teile und den 
Verlauf der Gefäße, 

Man entferne die Haut des Fußrückens und der Zeben (vgl. t T., S. 48, 
Fig. 35) und präpariere darauf alle auf der Fascie verlaufenden größeren 
Venen (V. sapli, magna et parva) und kleinen Arterien. 

Die Fascia dorsalis pedis wird sorgfältig in ihren kräftigen proximalen 
und in ihren distalen dünnen Partien gesäubert. Das Lig. eruciatum ist 
zu isolieren und zu erhalten, während distal von ihm die Fascie gegen 
die Sehnen gespalten wird, um diese darzustellen (man beachte die Sehnen- 
scheiden) . 

Man decke die Art. dorsalis pedis im ganzen Verlanfe zwischen den 
Sehnen auf und gehe auf deren Aste Aber, welche lateral bis zum Ein- 
tritte in oder unter den Extensor digitor. comm. brevis, medial bis zu 
ihrem* Ende verfolgt werden. Dann stelle man den Muskel dar und hebe 
ihn bei Dorsalflexion der Zehen auf, ohne ihn zu verletzen. 

Der iL tibial. ant. und der M. ext. hallucis long, werden nach dem 
Spalten ihrer Scheiden im Lig. cruciat. fertig gestellt. Das Lig. fundi- 
forme bleibe allein erhalten. 

Das Reinigen der Arteria dorsalis pedis und deren Aste und Zweige 
bietet keinerlei Schwierigkeiten mehr dar. Die lateral unmittelbar auf 
dem Skeiete verlaufenden Arterien führen den Präparanten auf Anasto- 
mosen mit anderen Gefäßen , welche aus der Art. perforans peronea und 
aus plantaren Zweigen stammen. 

Die aus der Art. metatarsea entspringenden Aa. digit* comm. dor- 
sales werden bis zum Ende der Zeben verfolgt. 

Sind sämtliche Arterien, Muskeln und Sehnen des Fußrückens prä- 
pariert, so folge die Säuberung des Skeletes und des zugänglichen Band- 
apparates. 

Die im Gebiete der As» tarseae lat. et med, und der Art. metatarsea auftreten- 
den Schwankungen versuche man durch Vergleichen mit anderen Objekten zu. erklären. 
Die Art. metatarsea wird oft durch Aa. tarse&e zum Teil oder ganz , die Art. tarsea 
later. durch Zweige der A + perforans peronea ersetzt etc. Zuweilen wird man die 
Art, dorsalis pedis bereits auf dem Tarsus endigen sehen; dann gelangt die Art. plantaris 
externa durch den Ii. anastomot. zum Fußrueken. Auf ein solches Verhalten wird 
niAn aus dem frühzeitigen Aufhören der Art. dorsalis pedis schließen dürfen. 

Wenn die Art. dorsalis pedis vor der Fußwurzel statt eines gestreckten Verlaufes 
inen gekrümmten, von proximal und lateral nach innen und dtstalwarts gerichteten 

NE UBRARY. ST^^\TO\^ 
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Verlauf Innehält, io suche man auch für diese Varietät eine Erklärung : es kann eil 
Stück der Art, perfortns peronea oder ein Stück einer mächtigen Art. tarsea Utenlü 
zwischen die normale proximale und distale .Strecke der Art» doraalis pedia einf** 
schaltet Fein. 

Die ausnehmend reichlichen Arter iou Varietäten dea Fußes Meten ein sehr 
eignete* Objekt für den Einblick in die Schwankungen jenes Örga na y stema, 

ti. Sohlenfluche. 

Nach dein Ablösen des Restes der Haut vom Präparate verfolge 
die Aa. calcaueae zur Soblenfläche, dringe an verschiedenen Stellen d 
das subkutane Gewebe bis zur Fascia plantaris vor, um die stärkeren Haut« 
arterien und -Venen aufzudecken und zu präparieren. 

Die Fasna plantaris wird vom l-Yrseidmekcr zu den Zehen bin 
gestellt; die sie durchsetzenden Gefaßästchen erhalte man. Zwischen den 
distalen fünf Zipfeln suche man die Aa. digitales eommanes auf 
bis zu den Zehenspitzen zu verfolgen, geschehe unmittelbar nach der 
Säuberung der Plantaraponeurose. Letztere wird distal von der Ursprung* 
stelle des Flexor brevis digit. der Quere uacli zerschnitten, das distale 
8tück entfernt, 

Ist die Sohlenfläche des Flexor brevis digit. bis zu den Zehen 
präpariert, so hebe man den Muskelbauch vom medialen Rande her auf. 
Zwischen ihm und dem Abductor hallucis findet man Aste der Jirt. plan- 
taris externa, welche zu letzterer selbst hin leiten. Dem Stamme der Ar- 
terie gehe man nach, präpariere die Art. plantar, medialis und säubert- 
die benachbarte Muskulatur. Man dringe nun zwischen den lateralen 
Rand des Flex. brevis und den Ahduetor digiti V 
ein ; in der Tiefe suche man die Plantaris lateralis 
auf. Unter allmählichem Säubern und Aufdecken 
des Flex, brev. und dessen Sehnen wird die Ar- 
terie eine gute Strecke distalwärts verfolgbar. 

Der Flexor brevis digit, comm. wird schließ- 
lich vom Fersenbeine abgelöst und distalwärts 
zurückgeschlagen. Die sieh nun darbietende Fläche 
wird bearbeitet: die Art. plant, medial* (Kam. 
plant, med.) wird auspräpariert, dann die ~4rt. 
plant, lateralis (ext.} T so weit es die Sehnen des 
langen Zeheubeugers und der Lumbricales erlau- 
ben. Darauf reinige man die Sehnen und Mus- 
keln (Cap. plantare , Lumbricales), wobei man 
die Sehnenscheiden beachten wolle. 

Man durchschneide unter Schonung aller Ar- 
terienäste die Sehnen des Flex. dig. long, der 
Quere nach (vgl. L T, , S. t>7, Fig, 36), eröffne 
die Ligam. vaginalia und hebe das proximale und 
distale Stück nach der Richtung der Pfeile auf der Figur auf, lege das 
distale bequem, damit der Adductor transv. et obliquua zur Ansicht komme. 




Gefäße der unteren GHedniaße. Solilenflache. 
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Man verfolge die Arterien durch das neu aufgedeckte Gebiet und 
präpariere die Muskeln (Adduct, halluc, Interossei pedisj. 

Der Adductor transversus wird vom Ursprünge abgelöst und zur 
Großzehe umgeschlagen ; dann können alle Arterien und Muskeln bis zu 
den Zehen fertig gestellt werden. Bietet der Adductor obliquus ballucis 
für die Darstellung der Anastomose zwischen der dorsalen und plantaren 
Arterie im ersten Interstitium Schwierigkeiten, so löse man ihn vom Ur- 
sprünge ab. 

Man achte bei der letzten Durcharbeitung auf die vielfachen Anasto- 
mosen, welche die dorsalen und die plantaren Gefäße zwischen den Mm. 
interossei in sämtlichen Interstitien des Metatarsus, durch die Digitalge- 
fäße zwischen den Grundphalangen der Zehen und durch die Gefäße des 
lateralen und medialen Fußrandes eingehen. 

An allen Gefäßstrecken wird man durch Vergleich mehrerer Objekte reiche 
Schwankungen konstatieren können. Die meist unansehnliche Art. plant, medial, ver- 
mag sich bis zur Großzehe zu erstrecken ; der tiefe Ast der Fußsohle kann ganz aus 
der A. dorsal, ped. gebildet sein , so dass die Art. plant, lat. am lateralen Fußrande 
bereits endigt. Die Digitalarterien sind, indem sie zum Teil aus plantaren, zum Teil 
aus dorsalen Asten herkommen, für die Aasbildung der mannigfaltigsten Forrozustäüde 
beanlagt. 



12, Wenn über das Präparat keine anderweitige Verfügung getroffen 
wird, so diene es noch zum Aufsuchen einiger Arterien, welches eine Zer- 
störung anderer Gebiete im Gefolge hat und deshalb bis jetzt aufgehoben 
wurde* 

a. Hr. dorsales der Aa. lumbales et sacrales laterales. Um diese 
Äste aufzufinden, werden die von den Rückenmuskeln erhaltenen Teile 
der Reihe nach präpariert und abgetrennt, um zu tieferen Muskeln zu 
gelangen* So entferne man zuerst den Latissim. dorsi , dann den Ser- 
ratus in f., und präpariere den Sacro-spinalis. Beim Zerlegen desselben in 
den Ileo-costalis und Longissim* dorsi suche man die größeren Zweige 
der Rr* posteriores auf. Man trenne auch den Sacro-spin. ab, präpariere 
den Multifidus, die Rotatores* Auch diese werden entfernt t um auf die 
Arterienäste selbst zu gelangen. Von der Dorsalfläche her wird das 
tiefe Blatt der Fascia lumbo-dorsalis und der M, transjvers, abdomin is 
gesäubert* 

b* Art. obturatoria. Ihre Verzweigung außerhalb des Beckens wird 
nach dem Abtragen der Ursprünge der Adductoren vom Becken ermög- 
licht. Der M* obturator externus wird allein erhalten und uuspräpariert. 
Beim Darstellen der vom oberen Muskelrande her aufzusuchenden Arterie 
beachte man die durch die Incisura acetubali ins Gelenk (Lig. teres) 
eintretende Art. acetabuli* 

c. Art. nutritia femoris. Die große in das obere Ernährungs- 
loch eintretende Arterie kommt aus dem ersten oder dem zweiten R. 
perforans der Art. profunda. Man verfolge die Zweige der ersten, daun 
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der zweiten Perforans durch die Substanz des Adductor magnas, bis 
auf ein proximalwärts etwa zur Mitte dea Femur verlaufendes Arten«- 1 
ästchen gelangt , welches nahe der Linea aspera proximalwärts in des [ 
Knochen eintritt. 

Das Präparat kann weiterhin zur Pniparation der Gelenke benotet werdet | 
Angaben über die hier giltigen Methoden finden sich auf S. 68 des I. Teilet. 



C. Cefiifse des kopfos, des Halses, der Brust und der otierru ! 

Extremität, 

Zur präparatoriachen Darstellung der Gefäße dieser Teile kommen Hälften «b 
oberen Körperab&ehnittefi bis zum 11, Brustwirbel £ltr Verteilung» 

Die Arterien gehören dem Gebiete der Curat fo communis und der SulcUivia, dfc 
Venen dem Gebiete der oberen üohlvene an. 



L Orientierung — Präparation von der Schnittfläche aus. 

Die erste Aufgabe bestehe in der Orientierung am Präparate- Hierzu 
sind alle äußerlich sieht- und fühlbaren Körperteile wie bei den Mös- 
le elpräparaten aufzusuchen. Man beginne mit dem Kopfe, gehe auf den 
Hals, die Brust und auf die Extremität über, (Vgl. I. T., 8. 13 — 19). 
Als neue Dinge treten dem Präparanten die auf der medianen Schnitt- 
ebene sichtbaren oder durch den Medianschnitt anderweitig: zu erken- 
nenden Teile entgegen. Diese werden einer eingehenden Betrachtung 
unterworfen, zum Teil sofort präpariert. Man halte etwa folgenden 
Weg inne: 

Die in der Srhädelhohte wahrnehmbaren Teile werden aufgesucht und dann prä- 
pariert. Hierüber bandelt der Abschnitt C der »Nervenpräparation«; auf ihn sei roin 

verwiesen. 

An Arterien der Schüdclhahle treten durch die Injektion die der harten Hirnhaut 
(Aa. menlngeae) deutlich hervor. 

In der vorderen Schädel grübe findet man Injektionen der feinen Äste der A* 
meningea anterior , welche au* der Art, ethmoidalis ant. (Art. Ophthalmien) durch den 
gleichnamigen Kanal in die harte Hirnhaut gelaugt. — Die A. meningeu media, ein 
Zweig der Art. maxillaris interna, betritt am Foranien spinosum die Schädelhöhle, um 
ihre Äste durch die mittlere Grube nach vorn (Ram. anterior), aufwärt* nnd nach 
hinten (ttam. posterior) zu entsenden. Die hintereu Zweige versorgen die Dura mater 
über dem Sinus transversus. Die Arterie wird in der Dura freigelo^t. Man n. ]jf. : 
auf die Anastomose des vorderen Astes mit der Art. ophthalmica durch die Fissur* 
orbitalis superior. — Die A. meningeu purvti, ein Ast der vorigen, zieht in die mittlere 
Schädel grübe durch das Foramen ovale ein. Man suche sie durch Zerlege u der Dürrn 
über dem For, ovale auf. 

An der Dura mater der hinteren Schädelgrube wird man Zweige der Art. mastoidea 
und der Art. verttbralis finden; die erstere, aus der 5-fonnigeri Krümmung des Sinus 
trnnsversus durch das Emissär, mastoid. eintretend, Ist ein Ast der Art. occipltalis. 

Die mehrfach gekrümmte Verlaufsstrecke der AH. carotis interna im Sinus 
cavernosus werde dargestellt. Dabei suche man die Lingula sphenoidalis auf. Zwischen 
dem Froe, clinoideus ant, und tnedius durchbohrt die Carotis die Dura, um oberhalb 
der letzteren die Art. Ophthalmien abzugeben. Dieses unter dem X. opticus Hegende 
ßeflfi werde bis zum For, opticum verfolgt. 



Gefäße des Kopfes, Halses und der oberen Extremität. 
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Die Schnittfläche der Schädelbasis gehe man durch: sie zeigt daa Frontale und 
dessen Sinns, die Schleimhaatauskleidung des letzteren, die kompakten Knochen- 
lamellen (Laminae vitreae) and die spongiöse Substanz (Diploe). Die Lamina cribrosa, 
die Lam. perpendicul. des Ethmoidale suche man anf T im Sphenoidalkbrper den Sinns 
sphen» und dessen Schleimhautauskleidung. Wenn das Sept. sinuum fehlt, so forsche 
mau mit der Sonde nach der Kommunikation des Sin. sphen. und der Nasenhöhle. 
Man betrachte die Vereinigung des Spbenoidale mit dem Occipitale, das For. magnum, 
das Occipitale super ins und Iuterp&rietale. 

Wirbelkanal und dessen Wandungen; es werden die median durchschnittenen 
Bestandteile der Wirbelsäule aufgesucht, wobei man auf den Atlas , Epistropheus. die 
Größen Verhältnisse und den spongiösen Bau der Wirbelkörper, die Ligg. intervertebralia 
(Nucl. pulpos., Ann. fibrosus), die Verschiedenheiten der Processus spinusi, die Ligg. 
intereruralia, interspinosa , supraspinal ia und auf das Lig. nuchae achte. Die Krüm- 
mungen der Wirbelsäule, die verschiedene Form und die Weite dos Canalis spinalig 
im Hals und Brustteile sind erkennbar. 

Man entferne den Duralsack aus dem Canalis spinal is, suche die Foramina inter- 
vertebralia und die durch sie in den Wirbel kaual eintretenden Arteriae spinales auf, 
welche aus der Art. vertebralis, der Art* pro f. cervicalis und aus den Aa. intercoBtalea 
stammen. Man präpariere vom Spinalbanale aus: das Ligam. vertehrale comm. poste- 
rius , einige Ligg. intercruralia t die Memhranat atlanto - occipitalis post. et atlanta- 
epistroph. post., die im Kanal befindliche Verlaufastrecke der Arteria vertebralis, das 
Ligamentum cruciatum^ das Ligam. alare. Außerhalb des Wirbel kanal es stelle man das 
Ligam. nuchae, einige Ligg. interspinosa und das Ligam. apiemn (supraspinale) dar. 

Nasenhöhle. - — Pharynx. Wenn die Scheidewand der Nasenhöhle fehlt, so suche 
man die Muscheln und die Nasengänge auf, betrachte die Verschiedenheit der Schleim- 
haut dieser Teile Ton derjenigen des Vorhofes der Nasenhöhle (Vibrissae). Man orientiere 
sich über die Eingänge in den Sinus sphenoidnlis , Sinus niaxillaria und Sinus 
frontalis. 

Der harte nud der weiche Gaumen trennt den Binnenraum der Nase von der 
Mundhöhle. Über dem weichen Gaumen betrachte man bei erhaltener Nasenscheide- 
wand die Choanen. an der lateralen Wand des Schlundkopfes das Ostium pharyngeum 
der Tuba Eustachi! , über und hinter diesem die Kosen m rill er sehe Grube. Vom Gaumen 
aus verfolge man den Arcus palato-pharyngeus und den Are. palato-glossus. Zwischen 
beiden Ündet man die Tonsille. 

Man vergegenwärtige sich die Lage des Isthmus fitucium, des Cavum pharyngo- 
nasalc und des Cav. phar>-IaryHgeum t betrachte die Wandung des Pharynx und dessen 
Fortsetzung in den Ösophagus, An der hinteren Wand suche man nach den Ton der 
Schleimhaut überzogenen Konstriktoren des Pharynx und der zum Tuberculum pha- 
ryngeum ziehenden Membrana pharyngo-basilaris. 

Mundhöhle. Im Vorhofo (Vestibulum oris) ist die Mündungsstelle der Ohrspeichel- 
drüse aufzusuchen; man findet sie als einen feinen Spalt in der Höhe des 2. Molar- 
zahnes des Oberkiefers. 

Hinter dem Alveolarfortsatze des Oberkiefers taste man den Hamulus ptery- 
goideus ab. An der Zunge beachte man die Spitze, Seitenränder und die Rücken- 
fläche mit der Zun gen würze), ferner den median durchschnittenen Muse, genio-glossus, 
das Zungenbein, dann die Schleimhaut mit den Papillen, am Seitenrande die Papillae 
foliatae, die Balgdrüseu der Zungenwurzel , die Plica glosso-epiglott. media, die 
Plicae gtosso-epiglott. laterales und die Vallecula zwischen diesen, die untere Zungen- 
lUiche mit dem Frenulum, der Plica mediana, der Plica subungualis und Garuncula 
salivalis und mit der Plica flmbriata. Am Beden der Mundhöhle suche man die zwi- 
schen Zunge und Unterkiefer promenierende Oland. subungualis auf. 

Kehlkopf. — Trachea. Am Medianschnitte dieser Orgaue betrachte mau: am Kehl- 
kopf die Lago vor dem 4. — 6. Wirbel, die Epiglottis mit ihren Flächen und Rändern^ 
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die Schnittflächen de» Schild- und KingkncrpeU. du Ligam. cxieo - thjT, »ediani, 
durch du Gefühl die CartiUro arytaenoidea und die Cut. santortTHansi t d«n filr 
piriformis, PUe* ary-epiglottica mit dem Nodnlu* WrlsberrÜ, Pliea nervi laryngei 
Reretsus laryngeus, den durchschnittenen M. interarj taenoideus, im Binnenranme 
Kehlkopfes den EpiglottiawuUt. du Lig. thyreo- arytaenoideum superius (Tasche nband), 
den Sinn* JJorgagnii and du Lig. thyreo-arytaen. inferias (Stimmbaad) von gelblicher 
Färbung. An der Trachau bt-achte man : die Life vor der Speise rühre und unter der 
Haut, die Anlagerung an du Mannbrinm sterni, die vorderen Schnittflächen der 
Knorpelringe, die vorn plan und hinten konvex sind, die hintere muskulöse Wandung, 
die Schleimhaut mit Drösentoroina zwischen den Trachea! kuorpeln. 

BrutihohU. Die Form der Kavitit, die in dieselbe von hinten her vorspringende 
Wirbelsäule, die lateral von dieser befindliche Ausbuchtung, welche durch die Kur- 
vatur der Hippen bedingt ist, betrachte man. Das Grüßenverhältnis zwischen dorso- 
ventralem und transversalem Durchmesser ist zu bestimmen. Die innere Fläche der 
Brusthöhle rindet man bis zur vorderen Fläche der Wirbelsäule von der Pleura Überzogen. 
Durch die PI. costalis schimmern die Kippenflächen und die Mm. Interkostales tnterni 
hindurch. Vorne erkennt man den von der Pleura überzogenen Muse, entothoracien* 
und die Arteria mammaria interna, welche oben nur von der Pleura, unten vom Mm* 
entotboracicus bedeckt Ist. An der Spitze der Pleurahöhle überzieht die Serosa von der 
ersten Rippe an aufwärts eine Strecke weit die Mm. scaleni und die Vena und Arteria 
subclavia. Vorn findet man die von der Spitze der Brusthöhle znr ersten Kippe 
ziehende Art. mammaria inL von der Pleura bedeckt, hinten die Art. lntercostalis suprema* 
— Ati den unteren Rippen ist der koetale Ursprungäteil des Diaphragma erhalten. 
Man präpariere der Reihe nach folgende Dinge an den Wandungen des Cavum thoraelsj 
Ligam. vertebrale commune anterius, Ligamenta costo-vertebralia (Xigg. capitnli costae), 
Zwerchfell, M. transvereus thorads (M. triangul.), Art. onouyma , Carotis, Art, sub- 
clavia, Art. lntercostalis prima, Aa. intereostales. Art. mammaria Interna. 

Zur vollständigen Präparation der AH. mammariti int., von welcher häufig eine 
Art. coBtalis lateralis sieh abzweigt, wird der M. transversa thoracis in der Mitte seiner 
Kündet gespalten, und die sternalen und kostaleu Teilstücke werden zurückgeschlagen* 
Dann sind die Art. museulo-phrenka und die Fortsetzung der Arterie als Art. epigastrlc* 
su peri or ganz zu übersehen. 

An rechten Korperhälften ist in der Itegel eine Strecke der Vena cava suptriot 
erhalten; ihre rechte Fläche ist von der Pleura mediastiualis bekleidet. Den Stamm 
des Ntrvu* phrznicus findet man zwischen Vene und Pleura, weiter aufwärts zwischen 
Vena und Arteria subclavia. Es wird der Nerv und die Vena cava superior präpariert, 
die Stämme der Veuae anonyniae werden aufgesucht. Man beachte die in die Vena 
anon« dextra sich einsenkende Vena mammaria interna. Auch das Endstück der Vena 
thyreoidea inferior kann aufgesucht werden. — Au linken Körperhälften suche man den 
Stamm des N. phrenicus zwischen Vena und Arteria subclavia auf. 

IL Präparation, 

Das Objekt kann In sehr verschiedener Weise bearbeitet werden; zweck maß 
sind nur wenige Methoden. AU die zweckmäßigste inuss diejenige Methode erkannt 
werden, durch welche das einmal in Angriff genommene Präparat kontinuierlich fertig 
gestellt worden kann, durch welche es vermieden wird, Arteriengebiete aufzudecken 
und dann unvollendet eine längere Zeit liegen zu lassen, währenddessen man vielleicht 
andere Regionen bearbeitet. 

Wir teilen das ganze Gefäßgebiet in mehrere Distrikte ein und lassen 
ik'ivn Bonrbüitim^ in tu] Rentier Wej.^ auf em:ni<k*r füllen: 
L Gebiet der Art. axillaris und ihren Fortsetzung , 

2. Gebiet der Art. subclavia, 

3, Gebiet der Art carotis communis. 
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Der Beginn der Fräpartion mit dem Gebiete der Art. axillaris bietet mancherlei 
Yortelle. Erstens sind die technischen Schwierigkeiten weniger groß als im Gebiete 
der Carotinen. Zweitens ist das Axitlarisgebiet durch die Clavioula, das Akromion 
und durch die Spina scapulae gut begrenzt gegen dag Suhclavi&gebiet. Drittens würde , 
wenn man mit dem letzteren beginnen würde, der Hals bloa gelegt werden müssen, 
ohne daas man ibn ganz fertig stellen könnte, denn an die Präparation der Subclavia 
müsBte man naturgemäß die der Axillaris anschließen. Fernerhin Ist der Umstand von 
Bedeutung} dass nach der Fertigstellung der Axillaris und der Subclavia die Glied- 
maße vom Hals und Kopfe abgetrennt werden kann, um diese bequem handhaben zu 
können. Deshalb ist es vorzuziehen, die Gliedmaßenarterien vor denen des Kopfes 
zu bearbeiten. 

1. Gebiet der Arteria axillaris, Art. brachialis etc. 

Das Gebiet dieser Gefäße erstreckt sich auf die äußere Wand des Brustkorbes, 
die Schulter rcnd auf die obere Extremität. Anastomosen von Ästen der Art. axillaris 
mit der Art. mammaria interna rinden sich am Thorax, mit der Art. transversa colli et 
scapulae an der Schulter, Durch diese wird die Subclavia mit der Axillaris In Ver- 
bindung gesetzt 

Das Freilegen der Teile, das Entfernen der 
Haut , sowie die Präparation der Gefäße erfolge in 
mehreren Etappen. Wir teilen den zu durchlaufenden 
Weg ein und lassen hinter einander präparieren : die 
Gefäße der Brust, der Achselhöhle, der Beugefläche 
des Oberarmes , der Streckflüche desselben , der 
Beugefläche des Vorderarmes, der Rückenfläche 
desselben, der Vola und des Borsum der Hand. 

a. Brust — Achselhöhle. 

Zur Entfernung der Haut der Brust wird 
ein Hautschnitt längs der Clavicula. der na- 
türlichen Grenze zwischen Brust und Hals an- 
gelegt (I. T., 8. 3S n. 104, Fig. i u. 37), Man 
führe den Schnitt bis zum Akromion, dann in 
leichtem Bogen senkrecht über die Schulter (M. 
deltoides) abwärts etwa bis zur Tuberositas del- 
toidea. Eine Verlängerung des Schnittes soll 
etwa den Epicondylua lateralis erreichen. 

Die Haut wird unter Zurücklassen aller 
unter ihr gelagerten Teile von der Brust und 
von deren ScUulter ab schnitte lospräpariert; es 
soll dadurch der M. pectoralis major, der M. 
serrafcns anticus und ein Teil des M. deltoides 
zugänglich gemacht werden. 

Im Unterhantbindegewebe , im Fettpolster, 
werden die in der Regio mammaria sich ver- 
zweigenden 

Au, mammariae ezternae präpariert und 
bis auf die Muskelfascie in die Tiefe verfolgt. Sie können aus der Art. 
mammaria int. (Rr. perforantes) , aus der Art. thoracico-acromialla von 



Fig. 37. 
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oben her und aus anderen Axillaris&sten von unten her entstehen ; sie 
sind unbeständig in Zahl und Größe, 

Die Vena cephalica, der Humus deltoides und die Art- acromiali 
der Art. thoracieo-acrom. werden in der Grenzfurche zwischen Pectorali 
maior und dem Deltoides aufgesucht und frei gelegt. Es folge die 

Darstellung der Fascia pectoralis superficialis unter Entfernung dvi 
Unterhautfettgewebes und der Brustdrüse. 

Die vordere Fläche des Muse, pectorali* maior ist vom Ursprung bis 
zur Insertion frei zu legen. 

Art. tkoracico - acromialis . Die bereits dargestellten Aste werden 
/wichen den Mm. pectoralis et deltoides in die Tiefe verfolgt. Dies 
macht allmählich das Loslösen des Pectoralis maior von der Clavicula 
notwendig. Dadurch wird mau in den Stand gesetzt, die Rr. pectorales 
der Art. thor. -acromialis bis zum Eintritte in den Muskel zu säubern. 

Es folge auch die Lostrennung des sterno-kostalen Ursprunges des 
Pectoralis maior, und dann die Präparation der hinteren Fläche des Mus- 
kels bis zur Insertion au der Spina tuberculi maioris, wobei die Arterien- 
äste im Zusammenhange mit dem Muskel gelassen werden. 

Ist der Pectoralis maior lateraiwärts zurückgeschlagen, so dass er 
nur an feinen Arterienästen und am Humerus befestigt ist, so folge die 
Orientierung nnd danach die Säuberung der neu aufgedeckten Region. 
Es werde die vordere Fläche des Muse, pectoralis minor bis zum Cora- 
coid präpariert, die den M. mbclavius bedeckende Fascie freigelegt, 
dieselbe dann zum Zwecke der Präparation des Muskels entfernt. 

Zwischen dem oberen Rande des Pectoralis minor einerseits, dem M. 
suhclaviiis und der Clavicula andererseits betrachte man die dreieckig 
Lücke mit lateral gelegener Spitze. Aus der Tiefe dieser Lücke finde 
mau den Stamm der Art. thoracic o-acromialis über den Pectoralisran 
heraustretend, die Vena cephalica in die Tiefe gelangend. Beiden Ge- 
fäßen folgend gelangt man auf den Stamm der Art. uud Vena axillaris. 
Beide wind so weit wie möglich aufzudecken, um die Lagerung der Ge 
fäße sich einprägen zu können. Die Vene wird man median- und etwas 
vorwärts, die Arterie der Vene lateral angelagert finden. Lateral von 
der Arterie suche mau den Plexus brach ialis auf. Das konstante Lage- 
Verhältnis dieser drei Gebilde zu einander bringe man in der Vorstellung 
mit der Lagerung der 2 Gefäße auf der ersten Kippe und mit dem Ver- 
laufe des Nerven von den For. intervertebralia des Halses aus zur Ex- 
tremität in Verbindung, 

Der M, pectoralis minor wird am Ursprünge losgetrennt, seine 
hintere Fläche und die zu ihr tretenden Arterienäste werden präpariert. 

Es folge die längere Zeit in Anspruch nehmende Säuberung der Vasa 
axilhnia bis. zur Grenze der Achselhöhle und der aus dem Plexus 
brach ialis hervorgehenden großen Nervenatämme. Vor der Arterie erhalte 
man die Nervenschlinge und den aus ihr sich fortsetzenden N. tncclia?ius. 
Dieser liegt, sowie die hinter ihm befindliche Arterie, der medialen Fläehe 
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des M. coraco-brachialis an. Median wärts von der Arterie nimmt die Vena 
axillaris und hinter dieser deT Nervtis ulnaris seinen Verlauf. Lateral 
von der Arterie löst sich aus dem Plexus brachialis der Nerv, muscnlo- 
cutancus los, welcher bald in den M. coraco-brach, eindringt. Sind der 
Reihe Dach der Venen stamm , der Medianus, die Arterie, der N. ulnaris 
und muscnlo-cutaneus in der ganzen Peripherie freigelegt, so suche man 
hinter den Gefäßen den Nervus axillaris und den stärkeren lY. 7'adtalis 
auf. Hinter diesen wird die Sehne des Latissimus dorsi erkennbar. 

Vom Stamme der Axillaris gehe man auf die Seitenäste über. Sie 
werden zuerst alle aufgesucht und bestimmt. Weiterhin verfolge man 
zuerst die Gefäße zur Brnstwand (Art. thoracica longa) und präpariere sie 
bis zum Endgebiete, dann die Gefäße zur Regio subscapularis und zum 
M. latissimus dorsi [A.rL subscapularis). 

Man erhalte einige Lymphdrüsen (Gland. lymphat, axillares) und ihre 
Arterien* Die Äste der Art thoracica longa werden bis an den M. ser- 
ratus anticus verfolgt. Das Gefäß kann durch mehrere Arterien ersetzt 
sein. Die Äste der Art. subscapularis werden zur vorderen Fläche des 
M. subscapularis (Rr. subscapularesj , zum M. teres maior und M. latissi- 
mus dorsi f A. thoracico-dorsalis) verfolgt. Die Begleitvenen der Axillaris- 
äste werden präpariert, dann aber entfernt. Darauf werden, soweit als es 
irgend angeht , der M. serratus anticus, der M. latissimus dorsi, der M. 
teres maior und der M. subscapularis von der Achselhöhle aus präpariert. 

Man präge sich immer wieder die Lagerung der großen Gefäße zu 
den Nerven Stämmen ein. 

b. Beugefläche des Oberarmes. Hautschnitt (Fig. 37, t Teil, S. 104). 

Bei der Darstellung der Gefäße von der Beugeseite des Oberarmes 
aus kommen zuerst die unter der Haut gelegenen großen Venen in Be- 
tracht Die Art ihrer Ausdehnung macht es nötig, sie über Ober- und 
Vorderarm zu verfolgen. Hierzu verlängere man den Hautschnitt über 
den Epicondylus radialis humeri bis zum Processus styloides radii. Von 
diesem aus wird ein Schnitt quer äber den Vorderarm, etwa in der Höbe 
der Articulatio radio-carpalis, zum Proc, styloides der Ulna geführt. 

Man trenne die Haut von der radialen Seite aus bis über den Epi- 
condyl. ulnaris humeri und den Proc. styloides ulnae ab, so dass die 
ganze Pascie der Beugefläche von Ober- und Vorderarm zugänglich wird. 

Hautvenen. Sie werden im Unterhautbindegewebe aufgedeckt^ später 
in der ganzen Peripherie gesäubert, Die Fascia humeri et antebrachii 
darf nirgends dabei Schaden leiden. 

Man verfolge die Vena cephalica humeri abwärts zur Ellenbeuge, 
achte dabei auf deren Lage auf dem M. bieeps oder im Sulcus bieipi- 
talis lateralis. Von der Ellenbeuge wird 1 , die Ve?ui cephal. antebrachii 
abwärts, 2. die Vena mediana eubiti schräg auf- und medianwärts zur 
Vena basilica freigelegt, deren von der ulnaren Seite des Vorderarmes 
kommende größere Zweige ebenfalls zu präparieren sind. Die Venen^e&eßkiÄ 



zwischen den großen Hantvenenstäramen werden stellenweise berücksich- 
tigt; die Verbin dungsäste zwischen oberflächlichen und tiefen Venen stelle 
m:in genau dar. 

Die Vena basilka werde aufwärts bis zur Mitte des Oberarmes frei- 
gelegt» wo sie im Sulcus bicipitalis die Faseia humeri durchbohrt. Hier 
präpariere man auch den Nervus cutaneus brachii internus muior £j 
cut. br. medins) eine Strecke weit, ohne ihn jedoch distalwärts bis in 
seine Äste zu verfolgen. In der Ellenbeuge suche man neben der Veoa 
cephalica, d. L im Sulcus bieipit. lateralis den hier die Fasele durch- 
setzenden Nertw cutaneus brarhii extet nus auf. Man beschränke sieb 
auch hier auf das Freilegen des Nerven Stammes. 

Sind alle Venen sorgfältig bis zum Handgelenke aufgesucht, so »teile 
man die der Beugefläche, die Fascia brachii et antebrachii dar. Mao 
beachte an ihr die verschiedene Ausbildung am Ober- und Vorderarme» 
die Anheftungen an den Skeletteüen (Epicondyli humeri, Processus stj- 
loides radii et ulnae), den innigen Zusammenhang mit dem Ligam. inter- 
musculare mediale humeri, den Übergang der Sehne des M. bieeps in 
die Faseia antebracbü (Lacertus fibrosus) und die durch den Diirehtv'*: 
von Venen und Nerven bedingten Lücken. 

Die Fascia humeri werde längs des medialen Bicepsrandes bis zum 
Lacert fibrosus gespalten, lateral- und median wärt 9 abpräpariert und bis 
zu den Ligg. intermuscularia umgeschlagen* 

Zuerst begegnet man auf dem Biibfascialen Gebiete dem Nervus medianus* deftaeil 
natürlich« Lagerung zur Art, hrachhdti zu berücksichtigen ist. Nerv und Arterie be- 
finden Bich proximal medianwarta vom M. coraco-brachialis, distal aber medianwärtt 
vom M, bieeps braehii. Der N. medianus lagert unter normalen Verhältnissen 
ganzen Oberarme vor der Arterie, proximal zugleich etwas lateral, distal medial von 
ihr. Der Nerv kreuzt also <He Arterie und zwar etwas unter der Mitte des Oberarme*. 

Überall da, wo die Hauptarterie des Oberarmes entweder in der ganzen Länge odw 
nur eine Streek« weit vor dem N. medianus sich befindet, handelt es sieb um abnorme 
Arterien. Die normale Brachial arte rie kann in den verschiedensten Stadien der Rück* 
bildung sich befinden* deshalb hat man bei der weiteren Präparatiou Sorge zu tragen, 
dass auch die feinsten Zweige der Art, brachialis erhalten bleiben , um bei der Be- 
sprechung, der Beurteilung des jeweiligen Befundes die nötigen Kriterien zu besitzen. 

Man begegnet Varietäten im Gebiete der Art, brachial]* verhältnismäßig häufig; 
diese Bind in der Regel mit einem hohen Ursprünge von Vorderarmarterien verbunden, 
welche durch eine frleirm zeitig auftretende oberflächliche Lagerung ein höheres prak- 
tisches Interesse gewinnet). 

Der Präparationsgang möge bei der Anwesenheit von Abnoi'mi täten 
im Gebiete der Art. b?*achialis immer dahin modifiziert werden, dass stets 
die oberflächlichen Teile freigelegt und präpariert werden. 

Bei normaler Lage der Teile wird zuerst der Mediamis bis zu 
ulnaren Eintritte in die Benger des Vorderarmes dargestellt; die Arter * 
brae/iiahs wird bis zum Lacertus fibrosus aufgedeckt, und die sie beglei 
tenden Venen (Vv. brachiales) werden völlig präpariert T wobei die in sie ein 
mündende V, basilka erhalten wird. Man präge sich die Lage des Nerven 
zur Arterie ein ; dann stelle man den N. medianus als freien Strang dar. 
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Bei der weiteren Säuberung der Arterie werden alle von ihr abgeben- 
den Äste, um eine Übersicht sich von ihnen zu verschaffen, aufgedeckt. 
Darauf wird die Arterie in der ganzen Peripherie gereinigt, so dass sie 
von ihrer Unterlage aufgehoben werden kann. 

Es folge das Freilegen aller Bracbialisäste bis zum Eintritte in Muskeln 
oder zwischen solche. Dabei werden der Nervus ulnaris und N. ra- 
dialis erhalten und gesäubert. 

Das mit dem N. radialis zwischen die Mm. anconaei eintretende Ge- 
fäß bestimme man als Art. profunda brach ii, das mit dem N. ulnaris 
hinter das Ligam, intermusculare mediale ziehende als Art. collateralis 
ulnaris superior. Die anderen Brachialisäste sind leicht als Muskeläste 
(R. biceps), als Art, collat. ulnaris inferior etc. zu erkennen. 

Bei der nunmehr beginnenden sorgfältigen Säuberung der Gefäße und 
großen Nervenstränge (die kleineren Begleitvenen werden freigelegt, 
n aber entfernt) gehe man wieder auf die Achselhöhle zurück. In ihr 
wird gesäubert, was früher wegen Mangels an Raum etwa unzugänglich 
war. Dies trifft meistens Aste der Art. subscapularis, die Art circutn- 
ßexa humeri posterior und das von ersterer versorgte Muskelgebiet (La- 
tissimus dorsi, Teres maior, 8ubscapularis, Serratus anticus). 

Man vergegenwärtige sich deutlich die Lagerung dos Stammes der 
Art. subscapularis hinter dem Nervus radialis und den gemeinsamen Ver- 
lauf der ArL circumß. htm, post. und des Nerv, axillaris zur Lücke, 
an dereu Bildung der Teres minor, der Teres maior und Latissim, dorsi, 
der Anconacus longus und der Humerus sich beteiligen* 

Findet man die Lage der AH. subscapularü vor dem N. radialis, die Art. 
circunihV huin. post. am unteren Rande des Latisaimus dorn ;dann oft aus der 
A. profunda brachii entstehend) nach hinten ziehend, so beurteile mau diese Be- 
funde ala abnorme, achte auf die etwaigen noch erhaltenen Rudimeute der nor- 
malen Gefäße und bestimme den Weg, welchen die abnormen einschlugen. 

Zuweilen entspringen in der Achselhöhle alle großen Axillaris- und BrachUlU* 
äste (Profunda, Collateralis ulnaris sup.) aus einem ötamuie. Dieser stellt dann den 
proximalen Abschnitt der normalen aber rück gebildeten Oberarm artorie dar, welche 
»ich auf den Vorderarm nicht fortsetzt und durch eine abnorme A. bracliialis (vor 
dem Medianus gelagert) ersetzt ist. 

Die proximalen Äste der Art. brachialis präpariere man zuerst, darauf 
die distalen aus. Es folge die sorgfältige Darstellung der gesamten Beuge- 
rn uakelu und der von der Beugefläehe aus sichtbaren Flächen der Streck- 
muskeln. 

Nach der Präparation des Coraco-brachinlis und beider Köpfe des 
Biceps brachii gelingt es , die Art. eircumßexa humeri anterior bis in 
die Endäste zu verfolgen. Die Art. collateralis ulnaris stip. wird mit 
dem N. ulnaris bis hinter den Epieondylus medialis humeri verfolgt; das 
Lig. intermusculare wird erhalten. 

c. Schulterregion. — Hintere Fläche des Oberarmes. 
Die Inangriffnahme der hinteren Fläche der Scapula bezweckt, das 
Gebiet der Art* eircumßexa humeri posterior und der Art* eircumßexa 
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Mcapulae frei zu legen. Hieran schließe man naturgemäß die Bearbeitra 
der Streckfl&ehe des Oberarmes an, an der die Art* profunda braekfi 
»ich verzweigt. 

Hautnah nitt. Vom Akromion zerlege man rjuer über die Spina se*- 
pulae bis zur Medianlinie die Haut. Die unterhalb der iSchnittfährun* 
befindliche Hautstrecke des Rückens und der Kegio thoracalis lateralis 
ferne man. 

Der Darstellung der oberflächlichen Faseie folge die Präparation 
Musculus latisaimm* dorsi , des freigelegten unteren Teiles des Trape 
des Deltamuskel* und der mit der Ursprougssebne des letzteren znsammeih 
hangenden Fascia infraspinata. 

Kleinere injizierte Hautgefäße werden erhalten. 
Durch die Präparation des Teres maior und Teres minor werden 
der Art. circutnß. humer i posterior freigelegt. Von diesen ans 
man in die Tiefe zum Stamme der Arteric, von diesem wieder zn 
Kami dcltoidci, wobei das Abtrennen des Deltamuskels von der Spina 
pulae und vom Akromion notwendig wird. Dann ist das freigelegte 
biet so weit zu präparieren, dass die ganze Verlaufsstrecke der A. ein 
flexa post. humeri vom Ursprünge ati3 der Axillaris bis zum Endgel 
und die umgebende Muskulatur gesäubert sind. 

Entspringt die Oireumfl. hmueri post. aus der A. profunda brachii 
verläuft sie vom unteren Rande de» Latissimus dorsi an dessen hinterer JFJi 
aufwärts- Dieser abnorme Verlauf kann sich auch beim Ursprünge direkt 
der Axillaris einstellen. 

Man spalte die im Ursprünge verbundenen Mm, teres minor et 
fraspinatua, um am lateralen Scapularrande die Art, cireumflexa scap\ 
aufzudecken, deren weitere Verfolgung erst spater vor sich gehe, 

d. Streekfliiche des Oberarmes. 

Der bereits Uber die Extremität geführte Schnitt genügt, um 
Haut des Oberarmes vollständig zu entfernen. 

Mau stelle die Faseie der Streekfliiche dar, dann spalte man 
der Lange nach bis zum Oberarme und präpariere sie zu beiden Sei 
zurück. Nach der Entfernung der Faseie dringe- man zwischen den 
conaeiiÄ longus und Anconaeus brevis ein, um die von vorn schon e: 
Sin ( ko weit freigelegte Arteria profunda brachii und den JYerv 
dialis weiter distal wärts zu verfolgen. Die Verlaufsstrecke der Arte: 
zwischen Anconaeus brevis (externus) und Anconaeus internus wird zti- 
anglich, wenu man am lateralen Rande der Muskeln, zwischen ihnen 
und dem M. brachio-radialis den Endast der Profunda brachii, die 
/er tu col lateralis lateralis mit dem N. cutan. post. inferior aufsucht 
aufwärts verfolgt. Dabei spalte man gehörig die z. 1\ gemeinsam e 
springenden Muskalbündel des Anconaeus ext. und Aue. internus, 
man auf den Zusammenhang mit dem Gefäßstamme gelangt. 

Der Säuberung der Arterion und des N. radialis im Sulcus radial 
humeri folge diejenige des Musculus exte/isor brachii frieeps. Man achte 
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dabei auf den Übergang der Bündel des Ancon. int. in die des Anco- 
aeus quartus. 

Der Radialis wird jetzt bis zum Eintritte zwischen die radiale Gruppe 
der Strecker des Vorderarmes und den M. brach ialis internus aufgesucht; 
späterbin braucht der Nerv nicht besonders mehr berücksichtigt zu werden, 
da er einen von den Gefäßen unabh äugigen Verlauf einschlägt. 

c. Vorderfläche dea Vorderarmes. 
Mau säubere die Fascie, erhalte dabei aber die auf ihr verlaufenden 
kleineren Arterien* Die Arteria plicae cubiti ist ganz besonders zu be- 
rücksichtigen. 

Größeren arteriellen Gefäß stammen begegnet mau nur zuweilen iu snb- 
utaner Lagerung auf der Fascie. Eine oberflächliche abnorme Art. ulnaris 
kann in der Bahn der A. plicae cubiti von der Brachialis schräg über die Ur- 
sprungßteilo der Beuger distal- und ulnarwärts verlaufen. Auch die A. radialis 
kann ganz oder streckenweise einen abnormen oberflächlichen Verlauf besitzen. 

Durch die Fascia antebrachii sieht man Muskeln und deren Sehnen 
hindurchschimmern; man bestimme dieselben. Zwischen dem M. brachio- 
radialis und dem M. flexor carpi radialis, welche im mittleren Drittel de8 
Vorderarmes sich berühren, taste man im proximalen und distalen Drittel 
die hier subfascial verlaufende Art. radialis ab. In der Nähe der Ellen- 
beuge liegt die Art, radialis lateral vom Pronator teres, im mittleren Drittel 
ist sie vom Bracbio-radialis bedeckt. 

Der Laceitus fibrosus werde abgegrenzt, die Fascie längs der Art. 
radialis und vor dieser von der Ellenbeuge bis zum Handgelenke hin ge- 
spalten und zu beiden Seiten zurückpräpariert. 

Es folge das Freilegen der Art. radialis in ganzer Ausdehnung bis 
zur Abgangsstelle des Raums volaria, danu das Aufdecken aller Seitenästö 
bis an die Muskulatur. Der Stamm wird darauf ringsherum präpariert, 
worauf man auf die Säuberung der Zweige ubergehe. 

Die Präparation der As recuiTens radialis führt zu derjenigen der 
radialen Gruppe der Strecker» Die Präparation der anderen Muskeläste 
der A. radialis habe die Säuberung der benachbarten Muskulatur im Ge- 
folge. 

Man beachte den Ii. ascendens und den K. descendenä der Art, recurrens radialis; 
dieselben können durch selbständige K&dialUitBte ersetzt sein» Der Stamm der Re- 
currens kann abnormer Weise auch binter der Bieepssehne liegen oder diese ringförmig 
uinacli ließen. 

Arteria ulnaris. Man lege das Gefäß iui distalen Drittel des Vorder- 
armes zwischen Flexor carpi ulnaris und Flexor subh'mis digitorum und 
bis zum Carpua hin frei; dann präpariere mau die von dieser Strecke 
ausgehenden Aste. 

Den Lacertus fibrosus entferne man, verfolge die Art. brachialis bis 
zur Teilung, dann die Art. ulnaris bis zum Carpalgelenke. Zu diesem 
Zwecke uiuss der Vorderann gebeugt und prouieit^ dia tlaxA 
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gebeugt sein. Die Arterie ist dann von der radialen Seite her zwischen 
Pronator teres und Flexor sublimis einerseits und dem Flexor profundus 
andererseits bis zur Abgangsstelle der Art. interossea communis darzu- 
stellen. 

Die weitere Verlaufsstrecke der Art. ulnaris zwischen dem Flexor 
digitorum sublimis und dem Flexor profundus soll von der ulnaren Seite 
des Vorderarmes freigelegt werden , von woher auch die Art. interossea 
interna, die Art. recurrens ulnaris. die Art. mediana etc. zugänglich 
gemacht werden. Man trenne den Flexor carpi ulnaris künstlich von den 
im Ursprünge mit ihm zusammenhängenden M. palmaris longus und Flexor 
sublimis, hinauf bis zum Epicondyius ulnaris humeri. Unter dem Flexor 
carpi ulnaris begegnet man dem Nervus ulnaris, welchen man in ganzer 
Ausdehnung präpariere und erhalte. Distalwärts erreicht er, vom Flexor 
carpi ulnaris bedeckt, die hintere Fläche der Art. ulnaris. 

Beim tieferen Eindringen zwischen Flexor sublim, und Fl. profundus 
verfolge man die Art. ulnaris proximalwärts. Die vom Stamme abgege- 
bene Recurrens ulnaris ist bis zum Epicondyi. ulnaris ohne Schwierigkeit 
darzustellen. Vor der Art. interossea communis findet man den Nervus 
medianus. 

Die Art. interossea interna ist in ihrem Verlaufe auf der Membrana 
interossea zwischen Flexor pollicis longus und Flexor profundus bis zum 
Pronator quadratus zugänglich. Man verfolge die Arterie bis zum Durch- 
tritte durch die Membran. 

Man achte auf die den Nerv, medianus stets begleitende Art. mediana. 
In der Regel schwach entwickelt kann sie zuweilen an Mächtigkeit mit der Art 
radialis konkurrieren. Auch in diesen Fällen begleitet sie unter dem Flexor sublimis 
den Medianus, um distalwärts einen oberflächlicheren Verlauf oft einzuschlagen. 

Von der ulnaren Seite soll das ganze tiefe Gefäßgebiet der Ulnaris 
gesäubert werden, womit die Präparation der Beugefläche des Vorder- 
armes abgeschlossen wird. Die gesamte Muskulatur, die Nervi ulnaris et 
medianus müssen sorgfältigst erhalten bleiben. 

Beim Rückblicke auf den zurückgelegten Weg vergegeiiv.ilriige man sich die 
Ausdehnung der Gebiete der großen Arterien und deren Äste. 

Die von der ulnaren Seite aufgesuchten Arterien sind an der radialen Seite 
vom Pronator teres und vom Flexor sublimis digiti III verdeckt. Distalwärts vom 
Ursprünge des letzteren am Radius jedoch soll die Art. interossea interna zugäng- 
lich sein. 

f. Streckfläche des Vorderarmes. 

An der Streckfläche kommen die Art. interossea externa (Art. perforans supeiior) 
und die Art. perforans inferior (aus der Art. interossea interna) in Betracht. 

Nach dem Ablösen der Haut und der Präparation der Fascie sowie 
der auf ihr verlaufenden größeren Hautvenen (V. cephal. pollicis, V. ba- 
silica mit der V. salvatella) und der etwa abnorm auf der Fascie ge- 
lagerten größeren Arterienstämme (Art. radialis var.) umgrenze man das 
Li g am. carpi dorsale. Dieses wird ebenso wie bei der Muskelpräpa- 
ration (I. Teil, S. 110) und aus denselben Gründen erhalten, indessen die 
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übrige Fascie, soweit sie nicht zum Ursprünge der Muskulatur dient, 
entfernt wird. Man löse anch das den Anconaeus quarttis bedeckende 
Fascienblatt ab t welches vom Ext, carpi uluaris zur ülna sich aus- 
breitet. 

Es werden die frei Hegenden Flächen der oberflächlichen Muskeln 
(ulnare Extensorengruppe) bis zum Lig. carpi dorsale präpariert (Ext. 
digitorum communis Ext. dig. V, Ext. carpi ulnaris). 

Den Stamm der Art perforam mperior suche man auf, indem 
man den Extenaor carpi ulnaris in ganzer Ausdehnung von der Ulna und 
vom Anconaeus quartus bis zum Epicondyhis radialis hnmeri abpräpariert 
und in die Tiefe dringt. Man trifft dann auf den ulnaren Ursprungs- 
teil des Supinator brevis dicht hinter der Insertion des Anconaeus quartus. 
Distal vom Ancon. IV erscheint der Ursprungskopf des Abductor pollicis 
longus und Ext. pollicis brevis. Zwischen diesen Muskeln wird man den 
Stamm der die Membrana interossea dnrchbohrenden Arterie auffinden. 
Die starke Art, recurrens interossea verfolge man aufwärts znm radialen 
Rande des Anconaeus IV. Da sie unter dem Anconaeus IV bis zum 
Gelenke empor verlauft, so ist ihre weitere Darstellung entweder erst 
nach sehr ergiebigem Umgreifen des Muskels oder nach der Durch- 
trennung seiner Bündel in der Mitte des Verlaufes ermöglicht. 

Nicht selten ist die A. recurrens interossea durch ein Gefäß ersetzt, wel- 
ches proximal vom Stamme selbständig die M. interossea und den Supmntor 
brevis durchbohrt und dann erst durch daa Aufheben des Anconaens quartus 
sichtbar wird. 

Andere Muskeläste der Art. perforans superior^ weiche von der 
ulnaren Seite aus nicht zugänglich waren, werden aufgedeckt nach der 
Spaltung der im Ursprünge fest vereinigten Ext. carpi ulnaris, Ext. digiti 
V und der Köpfe des Extensor digitorum. 

Die Präparation der tiefen Muskelgruppe und der ihnen von der 
Perforans superinr zugeteilten Zweige fuhrt auf die Art. perforam in- 
ferior. Den Stamm derselben suche man zwischen dem Ext. pollicis 
longus und dem Extensor iiulicis proprius auf, um dann die Zweige zu 
den tiefen Muskeln und zum Rete carpi dorsale zu verfolgen. 

Zwischen dem Extensor pollicis Jongus und dem Ext. pollicis brevis ver- 
laufen oft Arterienäste der Interossea interna» welche die Membrana interossea 
proximal vom eigentlichen Stamme der Perforans inferior durchbohren. Sie 
können letztere ersetzen und dadurch eine Verlagerung des Gefäßes bedingen. 

Die sorgfältige Darstellung der Muskulatur, der Membrana inter- 
ossea sowie der Knochenobei flächen gehört zur Fertigstellung der Kücken- 
fläehe des Vorderarmes. 

g, Vola man us. 

Die zur Entfernung der Haut bestimmten Schnitte sind, wie sie auf 
Seite 112 des ersten Teiles und auf Fig. 38 angegeben sind, auszuführen. 
Zuerst werde mir die Haut der Volar fläche von Carpus und Metacarpus-t 
später auch die Haut von den Fingern entfacht. 
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Die Präparation der llnlillmndgefäße erfolge in mehreren Etappen 
deren jede durch einen nenen EingrilT markiert wird, welcher seiaerai» 
Zerstörungen des Präparationsfeldes erfordert. Deswegen wird die häufig? 

Kepetition des einmal Dar<reitel!teu von größerer Bedeutung. 

Den größten Nutzen bringt luv 
dasjenige Prä parations verfahren, nid 
welchem wir, topographisch vorgeh-/ 
gut zu übersehende Gebiete frei legü 
und säubern, dann, dieselben zerstörend, 
zu neuem schreiten. 

Mit der Entfernung der Haut vn 
der Vola manus beginne man ; es folgt 
die Darstellung des Musculus palmark 
hrerls und der Fascia palrnaris. 

Die Art, ulnaris und der Ha 
t r Jaris der A rt* radial ts sollen, so wie 
e3 die Fascia palmaris und der T 
palm. brevis gestatten, aufgesucht no 
gesäubert werden. Es kommen di 
Kami muscularcs am Daumen- un 
Klein tinger hallen und die Arteriae 
tales communes zwischen den Zip! 
der Palmaraponeurose in Betracht. Di, 
wo die Art. ulnaris neben dem PisifönM 
durch oberflächliche Faseienbiindel betleckt ist . lege man sie frei nml 
suche den Kam. dorsalis auf. 

Es folge die Präparation der Muskeln des Daumen- und Kleinfinger- 
balleus, soweit sie ohne Verletzung anderer Teile gestattet ist. 

Der iiuDerBt variable Kam, volaris der Art. radialis durchsetzt nicht selten 
den Abductor pollicis brevis ; dies ist bei der Präp&ration des Muskels zu be~ 
rüeksielitigeu. 

Die Haut der Volartiache aller Finger entferne man (Fig. 35), suche 
darauf alle Aa. digitalen auf und verfolge sie bis zur Fingerbeere, wo- 
bei die Anastomosen zwischen den radialen und ulnaren Gefäßen zu be- 
achten sind. Auch sind schon jetzt die Anastomosen der Digitalarterieo 
mit den Aa. metacarpeae au der Basis der Grundphalangen aufznsuehe 
Man säubere die Ligamenta vaginalia. 

Der Palmaris brevis wird vom ulnaren Rande aufgehoben , later 
bis zur Palmaraponeurose zurückgeschlagen. Dann sind die Art. ulnar 
bis zum Eintritte unter die Aponeuiose, der Kamus profundus derselb 
zwischen den Flexor. Opponens und Abductor digiti V und die uln* 
Klftinfin ge rar t er ie v e r f olgb a r . 

Aus der Mächtigkeit des Kam. prof. der Ulnaris kann man berei 
auf dessen Beteiligung am Arcus profundus schließen. 

Man hebe die Palmaraponeurose vom distalen Kande ans auf nn 
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schlage sie gegen den Carpus zurück. Dann werden der Arcus volaris 
subümis und die von ihm ausgehenden drei Arteriae digitales communes 
der Präparation zugänglich. Unter diesen lagern die Sehnen der Finger- 
beuger mit den Mm, lumbrieales. 

Außer den freiliegenden Gefäßen, wozu auch die Digital Verzweigungen 
der Art. princeps pollicU et indicis gehören, möge man das Ligam. carpi 
volare transversum, die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerhallena 
und die Sehnen der langen Fingerbeuger vom Ligam, volare transversum 
bis zu den Ligamenta vaginalia auspräparieren. 

Der Arcux vohtris sublimis unterliegt zahlreichen Varietäten. Den am 
Präparate aufgedeckten Thatbestand vergleiche man daher mit den Zuständen 
an anderen gleichzeitig bearbeiteten Objekten und suche ein Urteil über den 
Breitegrad der Schwankungen zu gewinnen. 

Es wird dabei die Vorstellung Raum gewiunen T dass die Art. ulnaris den Haupt- 
anteil am oberflächlichen Gefäßbogen nimmt, denselben zuweilen ganz allein bildet, 
dass die Art. radialis, durch den ltaro. volaris in die HiMung hineingezogen, in die 
radiale Hälfte des Arcus sublimis als starke Arterie sieh fortzusetzen vermag. Ver- 
kümmert dus Mittelstück des Bogens T so ist U tzterer vollkommen gespalten in einen 
adialen and in einen ulnaren Teil* Die radialen Digitalarterien findet man durch 
die Art. radialis, die ulnaren durch die Art ulnaris gespeist, — Die Art. mediana 
konkurriert als drittes Gefäß am Aufbaue des Arcus volaris sublimis. Sie ist selten in 
mächtiger Ausbildung anzutreffen; sie senkt sieh uaeh dein Vorlaufe über oder unter 
dem Ligam. carpi volare transveranm in den Arcus volaris ein« Man wird die mannig- 
faltigsten Formzustände beobachten können. 

Die Arier ine digitales communes , in der Regel aus dem Arcus sublimis stammend t 
findet man oft aus dem Arcns profundus durch die Fortsetzung der Aa. metacaTpeae 
gebildet. Den größten Schwankungen wird man in der Entstehung der Art. radialis 
digiti II begegnen, da sie im Grenzgebiets der Art. princeps pollicis und dos Arcus 
sublimis sich befinden und aus einer derselben oder aus beiden entstehen kann. 

Das Ligamentum carpi volare transversum wird in der Mitte seiner 
Bündel, die Ligamenta vaginalia aller Finger werden in der Mitte bis 
zu den Fingerspitzen gespalten, so dass das gegenseitige Verhalten der 
Sehnen zu einander (Flex. perforans et perforatus) nnd die Anheftung der 
Sehnen an die Skeletteile (Retinacula tendinum etc.) zn tibersehen sind. 

Sämtliche freigelegte Seimen präpariere man, wobei man zuerst die 
Sehnenscheiden anfauche (Teil I. Seite 114). Dann hebe man die Sehnen 
aus dem Sulcus carpi heraus. Die Musculi lumbricales sind bis zum 
Übergänge in die Dorsal aponeurosen zu verfolgen. 

Man erhalte die Hand in Vorlarilexion und lagere einen Teil der aus 
dem Sulc. carpi herausgenommenen Sehnen radialwärts, den anderen nach 
der ulnaren Seite der Hand' Auf diese Weise werden der Muse, adduetor 
pollicis und die ulnar von ihm gelegenen Mm, interossei, der auf letzteren 
befindliche Arcus volaris profundus und die von ihm abgehenden llam. 
carpvi et metararpei volares zugänglich. 

Alle auf dem Präparationsfelde liegenden Gebilde stelle man dar. 
Darauf trenne man das Caput obliquuin vom C. transversum des Adduetor 
pollicis und verfolge den Arcus profundus zwischen beiden eine Strecke 
weit radial wärts. 
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Die Präparat iou wird in der Vota mantia am zweckmäßigsten erst dann M 
Endo geftihrt, nachdem die Rüekenfläehe der Hand und die auf ihr verlaufende 
Art. radialis dargestellt wurden. 

Ii. RU cken der Hand. 

Man entferne den letzten Rest der Haut von der Extremität, deefa 
das Venennetz dos Handrückens auf und säubere darauf dasselbe und 
zarte Fascie. Diese wird gegen die Sehnen der Strecker vom Ligam. 
carpi dors, an distalwärts gespalten. Mit der Sonde suche man die Sehnen- 
scheiden auf. Die Sehnen werden bis zum Übergange in die Dorsalapo- 
neuroseu prfipariert. 

Man decke das ganze Verbreitungsgebiet der Art, radialis, des B 
dorsalis der Art. ulnaris, der Aa. interosseae dors. auf, präpariere all" 
Arterienäste und zuletzt die Mm. interoasei sowie die Dorsalaponeurcsen. 

Zwischen dem M. interossens dors. I und dem Adductor polücia snch 
man die Fortsetzung der Art. radialis, die Art. prineeps pollicis nnd indicü 
und den Harn. Polaris profundus auf. Der tiefe Gefäßbogen der Hohl- 
hand kann jetzt fertig gestellt werden. 

Auch zum Verständnisse dieses Gefäßgebietes und der in ihm vorkommenden Va- 
rietäten wird der Vergleich mit anderen Objekten erforderlich. 

Gefäße und Muskeln der ganzen Gliedmaße werden wiederholt, wobei 
man stets die einzelnen Arteriengebiete sich vergegenwärtigen möge. 

2. Gebiet der Arteria subclavia. 

Zur Entfernung der Haut des Halses lege man vom Kinne über den 
Kieferrand zum Proc. mast. und über die Lin. nuchae sup. einen Hant- 
schnitt an. Ist die Haut bis zum Nacken abgelöst, so präpariere man 
die oberflächlichen Arterienäste und die subkutanen Venen t darauf da& 
Platysma, welches zum Kieferrande emporgeschlagen wird. 

Der SternG-cleitlo-mastoidcus und der Trapezius mit ihren Arterien- 
zweigen sind in situ zu säubern. Man bestimme die Halsdreiecke, im 
oberen stelle man die Oberfläche des Omo-hyoideus und die von ihm zur 
Clavicula ziehende Fascie dar. Man orientiere sich über die Lage der 
großen Gefäße im Trigon, cervic. sup. Der Sterno-cl,-mast. wird bei 
seitlicher Beugung des Kopfes aufgehoben : die Art. st.-cl.-mast. (aus der 
Art. occipital.) macht die Darstellung des N. ht/poglossus unter ihr nötig. 

Die Cai*otis commun. , Vena jugul. int. und den Vagus decke man 
vom Hyoid bis zur Clavicula auf; dann hebe man den Omo-hyoid. vom 
Hyoid bis zur Clavicula auf ; die Car. comm. und Vena jug + int. sowie den 
Vagus reinige man in ganzer Cirkumferenz und decke die Art. thyreoidea 
inferior hinter der Carotis auf, verfolge sie bis zur Gland. thyreoidea 
und dann rückwärts zum Trunc. t/ttjr.-ccrvicalis und zur Art. subclavia. 
— Ihr Gebiet werde gesäubert, indem zuerst die Mr. sterno-hyoid die Art. 
thyr., dann die Schilddrüse, Trachea und Ösophagus präpariert werden. 

Die Äste des Truncus thyr .-cermealis lege man nach einander frei, 
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ie oberflächlichen zuerst, dann die tieferen, und präpariere sie ans. So 
teile man die Art. cermcalis superßc. fertig, die Art. cervicalis ascendens 
ud den Muse, scalenus antic. !N. pbrenicus werde erhalten). Die Art. 
transversa colli verfolge man bis zum Trapezius, welcher von der Clavi- 
ula, vom Akromion und von der Spina scapnlae abgetrennt und dann 
om vorderen Rande her und allmählich ganz aufgehoben und zurückge- 
schlagen werde, wobei alle zu ihm ziehenden Arterien präpariert und am 
Muskel erhalten werden. Das freigelegte Muskelgebiet, welches auch von der 
Art. transv. colli seine Äste bezieht, soll nach einander aufgedeckt und 
dann völlig gesäubert werden. So gehe man den Arterienzweigen bis zum 
Eintritt in den Levat. scapnlae und den Jlkomboides nach* Sind diese 
Muskeln vom Ursprünge bis zur Insertion aufgehoben, so gehe man der 
Art. transversa scapnlae, von der Subclavia aus hinter der Clavicnla 
bis zur Incisura scapnlae nach, präpariere den M. subclavius, die Rr. 
acromiales etc., dann den M. supraspinatus, welcher zwischen Ursprung 
und Insertion unter Rotation des Armes nach außen aufgehoben wird, um 
die Arterie zur Incisura colli scap. verfolgen zu können. Den M. infra- 
spinatus präpariere man, trenne ihn vom Teres minor, hebe ihn ebenfalls 
uf; dann ist man im stände, die Art. transv. scap. fertig zu steilen, 
eren Anastomosen mit der Art. circumfl. scap. beachtend. 

Man lege, soweit als möglich, die Vena subclavia vor dem Scalenus 
antic. mit den einmündenden Ästen (V. jugul. ext., V. mamm, int. ote), 
"~ Art. subcl. lateral von den Scaleni frei* Von der Arterie aus ver- 
folge man die Art. mammaria int. nach vorn und abwärts und suche die 
Art, vertebralis direkt vor der Wirbelsäule anf, um sie bis zum Ein- 
tritte in den 6* Halswirbel zu säubern. — Von der Brusthöhle aus sollen 
darauf Art. et V. subclavia präpariert, centripetal bis zu den Vasa 
anonyma, resp, Aorta, verfolgt werden. Die Art* inteross. suprema 
wird vollständig fertig gestellt, die Art. cermcalis p?*of. bis zum Eintritte 
zwischen erster Rippe und Querfortsatz des 1. Halswirbels gesäubert. — 
Den Ösophagus und die Trachea mit der Schilddrüse präpariere man von der 
Wirbelsäule ab, lagere sie median wärts, um Raum für die Säuberung der 
großen Gefäßstämme, deren Äste und der Muskulatur zu erhalten. Bei 
der Darstellung der Zacken der Scalen! , des Longus colli und des Le- 
vator scapnlae beachte man die llr. rnmeulares, welche z. T. aus der 
Art. vertebralis herstammen. 

Die Clavicula werde in der Mitte durchsägt, der Subclavius durch- 
schnitten, die Schulter mit der Extremität von der Thoraxwand abge- 
zogen. Dann bietet sich dem Präparanten ein großes, z. T. bereits be- 
arbeitetes Präparationsfeld dar, auf welchem man sich gehörig orientieren 
möge, um darauf die Kontinuität der Art subclavia mit der Art axillar. , 
der streckenweise schon präparierten Äste beider, sowie der Muskclprä- 
paration herzustellen (Serratus antic. maior. M . subclavius , Latissimus, 
Teres maior etc.). Um die Art. cervicalis pro/, auszupräpariereu, bedarf 
es der Darstellung der Nackenmuskeln nach einander. 
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Der Scbultergürtel und die freie Gliedmaße werden vom Hals üb 
Kopf abgetrennt, indem man das Manubr. stemi zwischen 1 . und 2. Kipp 
durchsäge, diese sowie den 1. und 2, Brustwirbel von einander trenne 
Die Rilckenmuskeln werden quer durchschnitten. An dem isolierten 
Hals — Kopf werden die letzten vorher noch unzugänglichen Partien, welche 
zum Gebiete der Art. subclavia gehören, vollends auspräpariert* 



3. Art. carotis communis und deren Aßte. 

Die Carotis comm. wird aufwärts bis zur Teilung in die Car, ext. 
und Car, int. präpariert , die Vena jugut int. aufgedeckt und in die 
von ihr aufgenommenen Aste verfolgt. 

Man gebe der A. carotis externa nach und decke nach einander 
die von ihr sich abzweigenden Arterien auf, so dass man einen Überblick 
über sie alle erhalte. Bind alle Äste der Car. ext. aufgefunden, so prä- 
pariere man sie der Reihe nach bis zu ihren Endgebieten, welche darauf 
selbst fertiggestellt werden. 

Die Art (hyreoidea superior werde zur Schilddrüse, zum Hyoiä, zur 
Mem.br. thyr.-hyoidea und zum Lig. crico-thyr. med. verfolgt. Dies* 
Teile, der Muse, tbyr.-hyoid., die Außenfläche des Kehlkopfes nnd des 
unteren Abschnittes vom Pharynx präpariere man. 

Die Art. UnguaUs werde bis zum Eintritte in die Zungenmusknlatur 
vollständig präpariert, wobei die A. sublingual, bis zum Rande des M. 
mylo-hyoid. darzustellen ist. Vom M. biventer max., vom M, mylo-hyoi<L 
und M. byo-gloss. wird gerade so viel freigelegt, als zur Orientierung er- 
forderlich ist. Die Säuberung erfolge später. 

Die Art muxilluris externa decke man bis zum Rande des Untat* 
kieferrandes bin in der folgenden Weise auf. Zuerst säubere man 
bis zum Eintritte zwischen den M. stylo-hyoid. und M. stylo-glossus, stel 
die Art. polat. adscend. bis zum Eintritte zwischen dem Stylo-gloss. 
den Stylo-pharyngeus dar; dann präpariere man diese Muskeln sowie 
hinteren Bauch des Biventer maxi 11 ae, um die Art. max. ext. aufwärts zur 
GLand. submaxill., die Äste zur Drttse sowie die Art submentulis bis 
zum Kinne zu verfolgen. Die Oland. subm. mit dem Ausführgange, der 
vordere Bauch des Biventer und die untere Fläche des M. mylo-hyoid. 
werden präpariert. 

Man gehe, soweit als es von außen her möglich ist, dem Laufe der 
Art. palat ascend. nach, das Nachbargebiet derselben reinigend. 

Man k;nm jetzt verschiedene Wege geben. Entweder stelle man von d 
medianen Schnittfläche her die Art, phart/nffen arhe , die Art. UugttaUs in d 
Zunge und die Art. taryngea »up. im Kehlkopfe dar, oder man gehe zur A 
ut i ipUalis und Art mtriculari* pobt. über. Wir ziehen letzteres vor. 

Die Art. oectpitalis wird bis zum Sterno-cleido-mast. freigelegt, di 
bis hierher sich abzweigenden Aste auspräpariert. Man säubere die 
sertionssehne des Muskels und die Arterie unter ihr, präpariere den Spl 
nias capitis uud hebe ihn bei seitlicher Beugung des Halses nnd Kopf 
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wischen Ursprung und Insertion auf. Dasselbe vollziehe man mit dem 
ongissira. capitis; dann kann die Arterie zwischen diesem und dem 
emispmalis capitis dargestellt werden. Von dieser Strecke gehen die Art. 
lastoidea und die Itr. cerricales (R. descend.) aus; diese stelle man 
ar. Man präpariere nach einander alle Nackenmuskeln, um das Ver- 
reitnngsgebiet des R. desc. der Art, occipit., das der Art. cervicaL prof, 
nd der Itr. musvul. der Art. cervicalis adscend* und der Art. vertebralis 
fertig zu stellen. — Die Haut des Hinterhauptes und des Scheitels i Haut- 
lappen E der Figur 39) werde abpräpariert, die Kopfportion des Trajx- 
im gesäubert und seitlich von dieser der Iiam. adscend. der Art, occipi- 
talis aufgesucht, welche völlig dargestellt wird. Anastomosen führen zum 
Gebiete der Art. auricuL post. und Art. temporalis. Der M. occipitalis 
nd M. aurieul. post. werden gesäubert. 

Man entferne auch die Haut von der medialen Fläche der Ohrmuschel 
nd verfolge dann die Art. aiiricularis posterior allmählich aufwärts, 
ie Itr. parotidei, die Art* myo-7nast. und die Art. stylo-mast. nahe dem 
Proc* styl, sorgsam beachtend. 

Auch jetzt kann wieder ein verschiedener Präparationsgnng eingeschlagen 
werden , indem man entweder der Art. maxiUarin ext. am Kopfe oder der Art. 
ihfjr/fngea adsc, der Art Unguahs etc. sich zuwendet. Wir ziehen letzteres vor, 
m die schwierige Arbeit am Kopfe zuletzt in Angriff zu nehmen. 

Art, pharyngea adscendens. Von der medialen Schnittfläche dringe 
uan zwischen Pharynxwaud und Wirbeisaule in das retropharyngeale Ge- 
webe ein. Indem der Pharynx von der Wirbelsäule abgehoben wird, gelangt 
man auf Gefäße, welche alle gesäubert und erhalten werden. Man wird 
die Carotis int. linden und möglichst weit aufwärts präparieren; von dieser 
ans gehe man abwärts zur Teilungsstelle der Carot. comm., von dieser 
zur Carotin ext., von deren hinterer, medialer Wand die Art pharyng. 
adsc. aufwärts bis in die feineren Aste verfolgt werde. Man säubere die 
Pharynxwand von hinten her (Constrictores, Levator pharyngis). — Die 
Art. pahtt. adscend. aus der Art. max. ext. suche man von hier aus weiter 
zu verfolgen. 

Die Art. Hngualis präpariere man von der Mundhöhle aus, indem 
man zuerst zwischen 'Zunge und medialer Kieferfläche die Schleimhaut 
entferne und die Gland. subungualis mit der Art. subling. darstelle, 
letztere bis zur Art. lingualis verfolge, darauf aber die Muskelu der Zunge 
nach und nach von der medialen Schnittfläche, von der Außenfläche der 
Zunge und von vorn her präpariere und sorgfältig von einander trenne. 
Auf diese Weise lässt sich die Art. lingualis mit den Itr. dorsales und 
der Art. ranina vollständig darstellen. 

Die Art laryngea mp. werde ebenfalls von der Schnittfläche aus dar- 
gestellt. Man suche sie durch Abpräparieren der Schleimhaut zwischen 
Hyoid und Gart. thyr. auf, verfolge vom Stamme aus die Zweige zur 
Epiglottis und zu den Muskeln des Kehlkopfes, w eiche man präpariere. 
Die Arterien des Kopfes werden hinter einander daigfettteVA» 
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alle unter der Haut, in dieser, in der Muskulatur und der Parotis sich ver-l 
breitenden Gefäße in Betracht. Man vergegenwärtige sich die Quellen, &os| 
denen die Antlitzfläche, die Stirn und der Scheitel das Blut beziehen. 



Arterien des Antlitzes, der Stirn nnd des Scheitels. 

Man entferne die Hant des Gesichtes, der Stirn und des Scheitels I 
nach einander nnd nach Bedürfnis, wie es das Präparieren der Geftßel 
erfordert. Die anzulegenden Hautschnitte findet man auf Figur 39 ange-l 
geben, auf S. 82 des I. Teiles beschrieben, wo auch vom Ablösen der Em-] 

läppen A — D gehandelt ist. 
Fig. 39. Ist eine größere Flache I 

von der Haut entblößt, etwa 
vom Lappen A und JB, so 
lege man zuerst die Vena 
facialis ant. et post. frei. 
Dann verfolge man die 

Art. maxillaris ext. über 
die Gesichtsfläche in alle Äste 
bis zum Ende, zur Art. angu- 
laris. Man verfahre dabei der- 
artig, dass das Gefäß immer 
bis zu den einzelnen Gesichts- 
muskeln verfolgt wird, dass 
diese dann vollständig präpa- 
riert und aufgehoben werden, 
um die Arterien jenseits von 
ihnen weiter zu verfolgen. So 
sollen nach und nach alle Mus- 
keln, in welche die Arterie 
eintritt oder Äste entsendet, 
mit der ganzen Art. maxillaris 
dargestellt werden. Zur Darstellung der letzteren wird die Entfernung der 
Hautlappen A, B u. C erforderlich und die Präparation des Platysma, 
der Muskeln um den Mund, die Nase und unterhalb der Lidspalte. Um 
die Aa. coronariae labii sup. et inf. aufzudecken, gehe man durch die 
Lippenmuskein auf diese Gefäße ein. Das Gebiet der Art. maxill. ext. 
betreten Äste anderer Arterien, welche im direkten Anschlüsse aufge- 
sucht und fertiggestellt werden sollen. So suche man mit einer Steck- 
nadel das Foram. mentale auf, spalte gegen dasselbe die Bündel des 
Quadratus labii inferioris und decke die Art. mentalis (aus der Art. man- 
dibul.) auf und verfolge dieselbe. Darauf präpariere man die am vorderen 
Parotisrande hervortretende und unter dem Jochbogen vorwärts laufende 
Art. transversa faciei (aus der Art. temporal.), ferner suche man auf 
dem M. buccinat. die Art. buccinatoria aus der A. maxillar. int. auf, den 
Muskel wie die anderen Gesichtsmuskeln säubernd. Unter dem Levator 




Arterien der Schläfe, der Stirn, des Scheitels, der Nasenhöhle. 
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abii super, propriua präpariere man, von den kleineren oberflächlichen 
weisen geleitet, die Art, infraorbitalis (aus der Art. maxill. int) aus. 
m medialen Augenwinkel stelle man die Anastomose der Art* ophthahli. 
it der Art. angularis dar. Man säubere schließlich auch alle freiliegen- 
en Flächen des Skeletes und bestimme diese* 

Art temporalis. Man entferne die Haut der Stirn, Schläfe und des 
cheiteis, den Hautlappen D der Figur 39. — Die Arterie werde von der 
arotis ext, bis zum Eintritte in die Parotis verfolgt, die Drüse werde mit 
dem Ductus Stenonian. aufgedeckt. Vorn oberen Drüsenraudo aus gehe 
ü»an der Arterie bis in die Zweige nach und reinige diese nach einander. 
So verfolge man die Arl. auricuL ant*, die A. xygom. Orbit* den J\\ 
ISröfift nnd den 7?. pariet. , deren Anastomosen hinten mit der Art. auricu- 
aris und occipital., vorn mit der Art. supraorbitalis und Art. front, be- 
achtend. Man stelle die Mm. auriculares ant. et sup. und den Orbicularis 
oculi dar, soweit die Arterie ihn versorgt. - — Die Gland. parotis werde 
vom hinteren Rande her aufgehoben und von der Art. tempor. abgetrennt, 
wobei die parat, durchtrennt und nach vorn geschlagen werden 
müssen. Dann stelle man die oberhalb der Wurzel des Proc. zygomat. des 
Temporale in die Faseia temporal, eintretende Art. temporalis media dar. 

Die Art. frontalis und die Art. supraorbitalis suche man auf, säubere 
sie sowie die Muskeln oberhalb der Lidspalte. 
Art, maxillaris interna, 

Sie ist der letzte Ast der Carotis ext. Ihre vollständige Darstellung erfor- 
dert das Zerstören des Schädels, Es ist zweckmäßig, dass vor der Ansülmng 
eingreifender Akte alle, ohne weiteres zugänglichen Teile fertiggestellt werden. 

Man verfolge die Art. max. int. von der Carotis est. aus aufwärts 
und präpariere sie, soweit als es möglich ist, im Verlaufe medial vom 
Unterkiefer. — Darauf wende man sich zu den Asten der Nasenhöhle 
(aus dem Ende der Art. niax. int. stammend), 

Art, sphenO'paJatina. Ist das Septum narium erhalten, so löse man 
die Lam. perpendic. des Ethnioid., die Pars cartilag. und den Vomer vor- 
sichtig ab, so dass die Schleimhaut der intakten Nasenhöhle erhalten bleibe. 
Man suche die Arterien des Sept. nar. auf und reinige sie; dann spalte 
man die Schleimhaut sagittal zwischen Gaumen und Schädelbasis, Die 
Die Art. septi post. verfolge man unter Zerstörung der Schleimhaut über 
die untere Fläche des Sphenoid zum Forum* spheno-palat, , über dessen 
Lage am hinteren Räude der mittleren Muschel man orientiert sein soll. 
Vom For. spheno-palat. gehe man der Art. pharyngea suprema und der 
A, lateral, nur. post. nach. Von der Scheidewand aus verfolge man in 
gleicher Weise die A. nasalia ant. bis zur Lamina cribrosa und von dieser 
zur lateralen Nasenhöhlen wand. 

Art. palatina descendem. Das am Gaumen und am Pharynx sich 
verzweigende End gebiet stelle man vom Austritte der Arterie aus den 
Canales palat. (maior. minores] dar. Man suche mit der Nadel das Fo- 
ram. palat, maius auf nnd dringe gegen dasselbe bis uitn Skatete 
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Scalpelle vor. Die Arteria palatina maior werde vorwärts bis in diel 
feineren Zweige verfolgt. Man spalte rückwärts die Schleimhaut des weichen 
Gaumens, suche die aus den Canal. palat. min. austretenden Aa. pahl. 
min. dar und verfolge diese zum Endgebiete ; die Muskeln des Gaumens und I 

des Pharynx werden gesäubert. | 
Fig * 4Ü * Die Darstellung der Art. 

maxill. int. bis zum Eintritte in I 
die Flügelgaumengrube erfordert] 
mehrfache Eingriffe : 

Man präpariere den J/. 
masseter und den M. buccinat. 
Dann werde der Masseter im Ur- 
sprünge vom Jochbogen nach der 
auf Fig. 39 und auf S. 92 (I. Teil) 
angegebenen Art entfernt . Ist die 
oberflächliche Portion losgelöst, so 
suche man sogleich die über die 
Incisura mandib. zum Masseter 
ziehende A. masseterica auf und 
säubere sie soweit als möglich; 
dann werde auch die tiefe Muskel- 
portion (Sehn. 2) abgetrennt, und beide werden nach unten zurückgeschlagen 
und an der Medianfläche gesäubert. — 

Zur Darstellung des M. temporalis und der A. temporal, media 
entferne man die Fascia tempor., welche vom Jochbogen und Schädel abzu- 
lösen ist. Der Muskel werde ge- 
Fig. 41. säubert, zur Insertion am Proc. 

temporalis aufgedeckt. Ist auch 
die Art. temp. media verfolgt, so 
entferne man, um freieren Zugang 
in die Tiefe zu erlangen, den Joch- 
bogen durch zwei Sägeschnitte, 
welche auf Fig. 41 durch Sehn. 1 
und 2 angegeben sind (man vergl. 
hierüber auch 8. 93 [I. Teil] . Auf 
der Figur 42 sieht man die durch 
die Entfernung des Jochbogens ent- 
standene Lücke. Der M. tempo- 
ralis werde hierauf in ganzer Aus- 
dehnung gesäubert. 

Um Zugang zu den vom 
Temporalis bedeckten Arterien zu 
erhalten, säge man den Process. 
temporalis vom Unterkiefer durch einen sagittalen Schnitt ab. Er ist auf 
äen Figuren 41 und 42 mit 3 bezeichnet. Der Muse, temporal, werde 




Arteria ranxi Ilaria interna. 
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Lern Proc. temp. aufwärts geschlagen. Dann ist das ganze neu auf- 
gedeckte Gebiet, auf welchem die Aa. temporales profundae, der Stamm 
der Art. maxill. int. mit verschiedenen Ästen und die 31m. pterifffoid» 
ext. et int. Hegen T soweit als möglich zu präparieren* Die Topographie 
präge man sich ein. 

Ein freierer Zugang zur Maxil- Fig. 42. 

laris int. wird nach der Entfernung 
des Kieferastes gewährt, Zu diesem 
Zwecke ist die Art. alveolar, in f. 
vom Ursprünge bis zum Eintritt in 
das For. alv. aufzudecken, um, orien- 
tiert über die Lage des For. alv., 
aufwärts von demselben mit dem 
Meißel eine viereckige Knochentafel 
zu entfernen. Wie es die Figur 42 
versinnlicht. durchmeißele man in 
der Richtung der zwei senkrecht zu 
einander stehenden Linien (4. 4.) 

den Kieferast. Das schraffiert gehaltene Knochenstück falle fort. Dann 
präpariere man die Art. maxill. int. vom Austritte aus den Mm. pteryg, 
bis zur Fossa pterygo-palat., die Art. bueeinatoria mit dem gleichnamigen 
Muskel, die Art. alceohtris inferior mit dem Anfangsteile des Ram. 
miflo-hyQiä., den Nerv, lingualis, auf dem Tuber maxill. die Aa. alveolar* 
posf. und in der Flügelgauineugrube die Ursprungsstreeken der Art, 
ijifraorbitalis, der Art. spheno-patat. und der Art. palaf.-deseend. Die 
Mm. pterygoidei säubere man unter Schonung der zu ihnen ziehenden 
Arterienzwoige. die Knochendächen lege man frei und bestimme diese. 

Ist die Topographie aller Teile einstudiert und auf etwaige Ab- 
weichungen im Gefäßgebiete geachtet, so durchsäge man unterhalb der 
Insertion des M. pteryg. ext. den Proc. articul. raandib. [vgl. Figur 41 
Sehn. 4) und verlängere den sagittalen Meißelschnitt (Sehn. 4 der Figur 42) 
nach hinten. Auf der Figur 41 ist die Schnittriehtung durch Schnitt 5 
angedeutet. Durch die freie Beweglichkeit des Körpers des Unterkiefers 
ist es gestattet , die Art. maxill. mt. von der Carotis ext. aus bis zum 
Eintritte zwischen die Mm. pterygoidei mit allen Ästen der ersten und zwei- 
ten Strecke des Verlaufes an der medialen Kieferfläche darzustellen. Die Art. 
anTieuL prof. s die Art. tijmpan. und die Ar f. meuingea media werden auf 
diese Weise verfolgt. Um letztere bis zum Eintritte in den Schädel und das 
ganze Maxillarisgebiot völlig fertig zu stellen, präpariere man die Artie, 
cranio-mandibul.j eröffne dieselbe und lege den M. pteryg. ext. nach vorn. 

Nun vermag man auch die Art. carotis int., die Art. pharyngea 
adscend. und die Art. palat. adscend. (Maxill. ext.) völlig auszupräparieren. 

Das Objekt, welches, für Kepetitionen bestimmt, möglichst intakt erhalten 
werde, diene zunächst zur Präparation der ^irt. palatina descendens in 
ganzem Verlaufe und der Art. vidiana. Von der Nasenhöhle aus meißele 
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mau die senkrechte Lamelle des Palatimnn abwärts vom Foram. spheno- 
palat. fort und lege die Art pal. desc. dar. Die Art. sph.-pal* wird von 
der Nasenhöhle au» in der Flügelgaumengrube gesäubert t die .Art. pidkait 
im Ursprünge freigelegt. Dann orientiere man sich über die Ausdehnung 
des Vidischen Kanaies und meißele denselben an der Basis des Fterygoid* 
auf, um die Arterie präparieren zu können. 

Die Darstellung der Gefüße in der Augenhöhle ermögliche man sich 
durch das Eotfernen des orbitalen Daches von der vorderen Sehädelgmbe 
aus. Die genaueren Angaben hierüber findet man im Abschnitte »Kopf- 
nerven«; die Schnittlinien sind auf Figur 52 eingezeichnet- Mit dem 
Meißel durchbreche man das Dach durch einen vorderen, leicht bogen- 
förmigen Schnitt, welcher dem Supraorbitalrande parallel verlaufe (Fig. 52 
Sehn, 4j, ferner durch eiuen medialen, sagittal gestellten Schnitt (Sehn* h 
der Fig. 52), welcher etwa über der medialen Orbital wand vom Foram. 
optic. vorwärts verlaufe, und drittens durch einen lateralen Schnitt (Sehn. Ü , 
welcher vom For. optic. aus vor- und lateral wärts verlaufend in den 
vorderen Schnitt einmünde. Schnitte 5 und (i verbinde man vor dem For. 
optic. durch einen Schnitt 7. Nach der Entfernung des knöchernen Dache* 
eröffne mau die Periorbita, welche ebenfalls zu entfernen ist. Mau r ,r *~ 
pariere nun nach und nach alle Arterien und alle Muskeln der OrbiU, 
die Thräuendrüse, den Nerv, opticus und den Augapfel. Die Fettträubchen 
werden mit der Pinzette zwischen den Gefäßen herausgezupft. Sind alle 
von oben zugänglichen Teile gesäubert, so präpariere man von vorn nach 
Ablösung des M. orbicularis oculi den Musculus obliquus oculL infVn<u. 
Dem erschlafften Bulbus oculi wird die natürliche Gestalt gegeben f indem 
man ihn vom Sehnerven her aufbläst. Hierzu führe man eine Sonde durch 
diesen bis in den Bulbus und führe einen Tubus in den Sehnerven ein. — 
Die Art etkmoidalü ant. verfolge man durch das For. etbm. ant. bis 
in die Schädelhöhle. Man achte auf die Anastomose der Art. lacrynkäk 
mit der Art. meningea media. Um die Orbita freier zugänglich Ift 
machen, lässt sich deren laterale Wand fortmeißeln nach der im Ab- 
schnitte über Kopfnerven angegebenen Weise, 

Das Präparat benütze man noch zur Darstellung der Art. vertebralit* 
Mau trage alle an den Querfortsätzen der Halswirbel befestigten Muskiln 
ab, erhalte dabei die Kr. musculaves der Art. vertebral., trage die Nacken- 
muskeln mit Ausnahme der zwischen Occipitale und den zwei ersten Wirbeln 
ab und erhalte die Art pro/, ceroicis. Dann werden die Process* costari 
des ß. — 1. Halswirbels fortgemeißelt, um die Art. vertebr. und die Ven 
aufzudecken und zu präparieren. Die Membrana atlanto-occipitalis, sowi 
die Muskeln zwischen Occipitale, Atlas und Epistropheus werden gesäubert 

Das Präparat kann nunmehr noch zur Darstellung der Ohrmuschel 
de« Mittelohres, der Bogengänge und der Schnecke, zur Eröffnung des 
Sin, maxiliaris und der anderen Nebenhöhlen der Ka.se, sowie zur Dar- 
stellung des Thränenapparates benutzt werden. Hierüber lese man im 
Abschnitte über Kopfuerven nach. 



FÜNFTER ABSCHNITT, 
Präparation des Nervensystemes. 



A. Binneitraiiw des Schädels (Carum cranii) und dessen 

Contcuta. 

Zur Bearbeitung der Wandungen und des Inhaltes der Schädelhöhle werden 
Muskel-, Arterien- und Nervenl eichen verwendet. 

Die Präparate werden am zweckmäßigsten erst nach der Injektion der konser- 
vierenden Flüssigkeit und der erstarrenden Masse bearbeitet. 

Vier Herren können bei je einer Leiche angestellt werden, welche anfangs ge- 
meinsame, später getrennte Arbeit Duden. 

Durch den ersten Eingriff soll die Schädelhehle eröffnet werden; im zweiten 
Akte soll die kunstgerechte Entfernung des Gehirnes ans dem Cavum crauii erfolgen. 
Hiermit beschäftigen sich die Präparanten gemeinsam. Darauf fallt je zwei Herren 
die Aufgabe zu, das Gehirn und die innere Basaltische des Schädels zu bearbeiten. 

Nach der siuh so von selbst gliedernden Arbeit behandeln wir der Reihe nach: 
I. die Eröffnung des Binnenrttuwes des SchadeU; 
II. die Entfernung de» Gehirnes aus der Schädelhöhle; 

III. die Präparution der basalen Innenfläche des Schädel»; 

1Y, die Praparation des Gehirnes. 

Diese vier Aufgaben sind an unversehrt erhaltenen Leichen auszuführen , die 
Aufgabe III. kann an Leichen, au welchen die Sektion des Gehirnes bereits vollführt 
wurde, gemacht werden, die Aufgabe IV. kann auch an Organen gelost werden, 
welche schon vorher aus der Leiche entfernt und in Alkohol gehärtet wurden. 

I. Eröffnung des Schädels. 

Die Eröffnung des Carum cranii ist je nach dem mit ihr verbundenen Zwecke 
verschieden. Die Sektionstechnik verfolgt andere Ziele als die bei Präparierübuiigen 
angewandte Methode. Letztere kommt hier in Betracht; sie soll bei der Lösung der 
Aufgabe die auf dem Wege liegenden anatomischen Einrichtungen nicht unberück- 
sichtigt lassen. Deshalb muss es als den Zwecken der Präparierkunst zuwiderlaufend 
betrachtet werden, wenn der erste Eingriff die Eröffnung des Schädels selbst wäre. 

Die zur Präparation des SebMelinneren bestimmten und der Anatomie verfallenen 
Leichen kommen in rasiertem Zustande in den Präpariersaal. Die Entfernung des 
Haupthaares etc. besorgte der Diener. 

Zwei Herren übernehmen die Schädeloffnimg. 

Die Eröffnung 1 des Schädels erfolge durch die Entfernung des knöchernen 
Daches (Schädelkalotte}; ihr hat die Entfernung der Weichteile vorauszugehen. 
An Instrumenten sind die gewöhnlichen (Messer, Pinzette, 9&&x4\^»& ^^st&ss^ 
Rüge, Pr&pzri&rübungen. II. \ 
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eine scharfe Säge, ein kleiner und ein grober Meißel aowie ein Holzham 

erforderlich. 

Zar Orientierung Uber verschiedene Verhältnisse am Präparate halte 
einen Trockenschädel zur Haud. 

Bei der Kückenlage der Leiche auf einem an der Schmalseite abge- 
rundeten und von beiden Seiten Zugang gestattenden Tische hai 
höchste Vorsprung am Uinterhaupte mit dem Tischrande abzuschließen 
Unter den Nacken soll ein hoher, keilförmiger Klotz geschoben werden, 
weicher den Kopf vom Tische eutfernt , erhebt und zugleich feststellt. 
Dieses gelingt, wenn der Keilklotz in der Mitte der oberen abgestumpf- 
ten Kante einen Ausschnitt trägt, in welchen der Kacken hinein gep&sit 
wird. Die Scheitelfläche des Schädels 1 die Stirn und die Occipitah - 
bis zur Prot. occ. ext. seien den Präparanten durch die Lage der Leicbr 
zugänglich gemacht. 

Die Haut des Schädeldaches zerlege man durch zwei Schnitte in vier 
Lappen. Einen medianen Sagittahchnüt (Fig. 43, Sehn. 1) beginne man 

etwa 2 cm oberhalb der Höhe de» 



Fig. 43. 



Frons- 



Supraorbitalrandes an der Gl&belli 
und führe ihn über den Scheitel bis 
etwas unter die höchste Hervorragu 
der Occipitalgegend. Einen zweit* 
Schnitt (Figur 43, Sehn, 2 
man vom Ohre zum Ohre quer 
die Scheitelhöhe und senkrecht 
gen den ersteren. Diesen Tramte 
sahe/mitt beginne man etwa 1 — 2< 
oberhalb der linken Ohrnmßchel 
lasse ihn in gleicher Entfernung 
der rechten endigen* 

Die vier Hautlappen haben 
beiden Präparanten von der Scheitel- 
höhe in der Richtung der Pfeile der- 
artig abzupräparieren, dass, während 
der eine den Stirn-, der andere den 
Hinterhauptslappen in Angriff nehme, 
um später umgekehrt zu verfahren. 
Die einfachen und die Doppelpfeile 
auf der Figur 43 deuten dies an. 

Die Hautlappen dürfen unter 
keinen Umständen weiter nach unMi 
abpräpariert werden, als die die Anfangs- und Endpunkte beider Haut- 
schnitte verbindende Kreislinie geht. 

Nach der Entfernung der Haut suche mau alle größeren Gefäß- und 
Nervenäste auf dem Präparationsgebiete auf, ohne dieselben jedoch bis 
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in die feinsten Verzweigungen zu verfolgen» Sind die Arterien injiziert, 
so präprariere man dieselben genauer. 

Iß der Stirnregtoti stelle man den N_. frontal., die Art front., die Ali* *upr<i<xrLit t 
und den K. ftontaL der Art. ttmpor* dar; in der Temporal reglon präpariere man das 
Endstück der Art. iemporatis mit deren Stirn- 1 und Scheitel aste und den iV. tturiculo- 
icmporulii * hinter der Ohrmuschel kommen die Art. tiuricuL po&L und Art. occipitaL } 
der N* occipitiili* maior et minor in Betracht. 

Dann präpariere man auf beiden Seiten den Muse, frontalis, den 
M. auricularis superior und den M. occipitalis* Von den Endsehnen 
des Epicranius gehe man zur Präparation der Galea aponeurotiea über» 
welche seitlich bis zur oberen Scbläfenlinie und von dieser in die ober- 
flächliche Schläf'enfascie zu verfolgen ist. 

Eb folge die Darstellung der tiefen Schläfenfascie. 

Die Galea und der Epicraniua werden wie die Haut durch zwei senk- 
recht gegeneinander gerichtete Schnitte zerlegt , die vier Lappen vom 
knöchernen Schädeldache nach vorn und hinten, soweit die Haut abgelöst 
ist, mit einem stampfen Instrumente abgelöst. Die Fascia temporal, prof. 
schneide man von der Schläfenlinie los und präpariere nun auch den M. 
temporalis vom Knochen bis einige Centimeter oberhalb der Ohrmuschel ab. 

Der nächstfolgende Eingriff ziele auf die Entfernung der knöchernen 
Kalotte durch einen Sügeschmtt hin. 

Mit einem Meißel zeichne man sich die Schnittlinie auf der harten 
Knochenfläche vor. Die Linie soll horizontal um die ganze Peripherie 
des Schädels verlaufen, vorn mindestens 2 cm vom Supraorbitalrande ent- 
fernt sein und unter den Tubera frontalia, hinten etwas unterhalb des 
größten Vorsprunges des Occiput liegen. Die Schläfe wird dann von der 
kreisförmigen Linie einige Centimeter oberhalb der Ohrmuschel getroffen* 

Beim Durchsägen des Knochens muss der Schädel fest auf der Unter- 
lage ruhen. 

Während mit der rechten Hand der Sägeschnitt von der rechten Seite 
des Leichnams ausgeführt wird, ruhe die linke Hand auf dem knöchernen 
Schädeldache so, dass der Daumen dem Sägeblatte eine feste Lage so 
lange erhält, bis dieses in den Knochen eingreifend von selbst geleitet wird* 
Der andere Präparant, welcher nach der Ermüdung des Erstbeschäftigten 
diesen ablöse, bedecke den Kopf mit einem Tuche und fixiere ihn mit 
beiden Händen. 

Die Säge muss scharf sein; sie soll leicht geführt werden, so dass 
man mehr durch die Schwere des Instrumentes, als durch starken Druck 
den Sägeschnitt ausführt. Man hüte sich davor, das Sägeblatt abgleiten 
und dadurch Verletzungen der haltenden Hände verursachen zu lassen. 
Mit der Säge übe man stets lauge, ergiebige Schnitte aus, damit die ganze 
Schärfe ausgenützt wird. Dabei gewöhne man sich daran, sägend zu- 
gleich durch das Gefühl die Konsistenz der jeweilig durchschnittenen Teile 
zu prüfen. So leicht und so wichtig die3 ist, so rasch erlerne man es, 
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um schon Gebrauch davon machen zu können, wenn man in die Tiefe 
dringt. Man übe sich an der Lamina vitrca und der tieferen Diplof 

Man beginne den Sägeschnitt an der Glabella: ist hier die L* 
vitrea ext. durchsägt (dies vermag man eben durch das Gefühl und dnrc 
die rotgefärbten Sägesplitter zu erkennen) , so drehe man den Kopf ar r 
links und durchschneide ebenso tief die rechte Temporalwand ; d 
scb reite man mögliehst weit nach hinten vor. Von dem Stirnsehnittc a 
gehe man nach der Seitendrehung des Kopfes nach rechts auf die Ii 
Schläfen- und Occipitalwand Uber. Die Occipitalregion mache man A 
durch starke Drehung des Kopfes und durch Einsinken in die Kniee zu- 
gänglich. Ist der Kreissägeschnitt völlig angelegt, so durchschneide rem 
den Knochen seiner Binzen hieke nach. Hierbei orientiere man sich steb 
am Trockenskelete von der allerdings schwankenden Dicke der einzelne! 
Regionen und lasse sich, um Verletzungen der Dura mater zu vermeiden 
durch das nie trügende Gefühl, welches das Auftreten weicher Unterlag; 
stets ankündigt, leiten. An der Stirn und am Hinterhaupte wird 
die Wand des Schädels oft äußerst dick finden. 

Ist die Schläfen wand an einem Schädel stark eingezogen , so 
eine Säge mit gerader Schneide vor und hinter der Schläfe die D 
mater früher treffen würde, als die knöcherne Schläfenwand , so bedie 
mau sich hier einer vorn abgestumpften kleinen Blattsäge. 

Hat die Säge an allen Stellen die Dura mater berührt, so kö _ - 
noch hier und da kleine Knochenbrücken (die scharfen Kanten des Buk 
sagitt. am Frontale und Occipitale) einen innigeren Verband der Kalotte 
erhalten. Die Knochenbrücken suche man zuerst durch leichte Schläge 
mit einem Holzhammer gegen die Seitenwände der Kalotte zu lösen. Beictt 
dies nicht aus, so sprenge mau die Brücken durch Einkeilen eines groben 
Meißels in die Schnittlinie. Die Schlüge führe man mit dem Holzhammer 
vorsichtig aus, so dass der Meißel nicht ins Gehirn eindringt. 

Das Ablösen der beweglichen Kalotte von der Dura mater geschehe 
gewaltsam dadurch, dasä man vorn, hinten und zn den Seiten einen brei- 
ten Meißel zwischen die Schnittflächen eintreibe, und ihn dann nm seiue 
Längsachse drehe. Dadurch reißt die Dura von der inneren K noch en- 
tziehe ab. Durch Zug mit der Hand sind die letzten Stellen der Dir 
vom Knochen zu lösen. 

Die Innenfläche des entfernten Schädeldaches betrachte man: den 
Sulcus sagitt. , die Sulci meningei und die Pacchion. Gruben bringe ma 
mit den an der Dura sichtbaren Sin. longitud., den Aa. meningeae 
den Pacchion. Granulationen in Zusammenhang. Foram. parietale! 

II. Entfernen des Gehirnes aus der Schädelhohle. 

Die Dura mater zeigt eine unebene Oberfläche, die durch Ablöae 
vom Knochen und durch die Pacchionischen Granulationen entstand, 
irird aus der Dura Blut hervorquellen sehen, wo Emissaria Santorini (Fcr. 
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parietale) zerrissen wurden. In der Medianlinie suche man durch Druck 
mit dem Finger oder mit der Sondenspitze den Sin. sagittalis. aup. auf, 
seitlich den vorderen und hinteren Ast der Art. meningea media, vom 
(Stirn) die feinen Zweige der Art. mening. ant. (Gebiet der Art. ophthaim.). 

Eröffnung des Sinus sagittah superior. Sie erfolge mit einem 
spitzen Skalpelle etwa in der Mitte der Scheitelhöhe (Figur 44, Sehn. 1 
u. 2) . Mit der Schere spalte man den Blutleiter in der Kichtung der 
Pfeile nach vorn und nach hinten so weit als möglich. Man betrachte den 
vorderen engen , den hinteren weiteren Raum und das Blutgerinsel , an 
welches sich stirnwärts Speck-(Fibrin-)gerinsei anfügt , wenn die Leiche 
nach dem Tode die Kückenlage einnahm. Man entferne das Blutcoagulnm 
mit einer Pinzette ; bei vorsichtigem Aufheben wird man feinere Coagula 
zu einmündenden Venen verfolgen können. 

Die innere Oberfläche des Sinus wird abgespült, um die den Sinus 
durchsetzenden Bindegewebsbalken und die Mündungen eintretender Venen 
wahrzunehmen. In diese führe man eine Sonde ein, um die Verlaufs- 
richtung der Venen zu erkennen. 

Eröffnung des Subduralraumes. 
Sie erfolge durch Spalten der Dura mater. Schon nach dem ersten Schnitte 
durch dieselbe Überzeuge man sich von der Zusammengehörigkeit der periostalen 
und cerebralen Lage, welche nur durch 
die Sinusse von einander getrennt er- Fig. 
scheinen, frmtaU. 

Wie man auch immer den Subdural- 
raum eröffnen möge, so sei man bestrebt, 
weder die Oberfläche dtts Geh im a noch 
die von ihr herkommenden Venen zu ver- 
letzen. 

Die Dura maier zerlege man 
auf jeder Seite durch einen Sagittal- 
sebuitt. Derselbe wird mit einem 
spitzen Skalpell etwa 2 — 3 cm vom 
Sin. sag. snp. in der Mitte der Scheitol- 
höbo angelegt ; hier durchsteche man 
die Dura vorsichtig und achte auf das 
Hervorquellen von eerebro- spinaler 
Flüssigkeit. Von der Einstichsöffnuog 
aus spalte man mit einem Seheren- 
chnitte die Dura nach vorn (Fig. 44, 
in. 3), wobei man vorn der Median- 
linie sich nähern wolle , so dass die 
Schnitte beider Seiten ungefähr am 
Foram. coecum zusammentreffen. Nach 
hinten spalte man die Dura parallel 
der Mittellinie bis zu den Schnittflächen des knöchernen Schädels (Fig. 44 
Sehn. 4). 
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Die medialen und lateralen Luppen der Dura mater sollen zurück- I 
geschlagen werden, um die Oberfläche des Gehirnes zu übersehen. Zu I 
diesem Zwecke zerlege man die Öeiteulappeu dnrch einen Quersehniti I 
<Fig, 44, Sehn. 5) in einen vorderen und hinteren, welche in der PfaSS 
rk-htung umgeschlagen und der Kopf wand angelagert werden. I 

Man betrachte die atlasgläuzendo Innenfläche der Dura, dl< feseHl I 
Beschaffenheit der Wandungen des Subduralrauraes , die Arackno; I 
welche die Gehirnoberflüche gleichmäßig überzieht. I 

Den medialen Duralappen hebe man auf und betrachte die Ver- I 
biuduugeu der Arachnoides mit der Dura durch Pacchion. Granu Jatiouni I 
und Blutgefäße. Man führe vom Sin, sagitt. aup. eine Sonde m mehren I 
große Venen der Pia ein; dadurch befestige man die Vorstellung, daß ] 
die Venen unter der Arachnoides gelagert sind und, diese durchsetz 
frei durch den Subduralraum zu den Blutleitern gelangen* (Eß hängen 
also streckenweise Arachn. und Dura zusammen.) 

Bevor weitere Verletzungen vorgenommen werden, durchschneide man 
tlber einigen Gehirnfnrehen die Arachnoides, eröffne so den Subarachl 
noidealraum und beachte man den durch feine Bindegewebszüge hergj - 
stellten Zusammenhang mit der Pia und die cerebro- spinale Flüssigkeit. 

Man durchsehneide auf beiden Seiten alle Verbindungsbrücken zwi- 
scheu Arachnoides und medialem Durallappen (Pacch. Gran, und Yenei) 
und bringe sich die zwischen die Hirnlappen eindringende Foix cerebri zur 
Ausehauung; dabei überzeuge mau sich, dass auch von den medialen Flächen 
der Großhirnhemisphären piale Venen in den Sin. sagitt. sup. einmünden. 

Mau durchschneide vorn über der Crista galli die Dura mater (P'ah 
cerebri , dränge mit den Fingern der linken Hand vorsichtig die Hemi- 
sphären aus einander, mit Daumen und Zeigelinger fasse man vorn die 
Falx. cerebri und ziehe sie vorsichtig nach oben und hinten; die \vm 
Corpus callosum zum Sin. sagittaUs inf* verlaufenden Venen durchschneide 
mau bis zum Tentorium hin t nachdem sie deutlich wahrgenommen waren. 
Über die Lage der Teile zu einander orientiere man sich auf das Genaueste. 

Die Lagerung der Stirnlappen in der vorderen Schädelgrube, die 
der Hinterhauptslappen auf dem Tentorium mache man sich deutlich, in- 
dem man die linke Seitenfläche des Schädels aufwärts drehe und vor- 
sichtig die linke Hemisphäre aus dem Schädel herausdränge. 

Die Entfernung des Gehirnes aus der Schädel grübe. 

Bei diesem Eingriffe sind mancherlei Instanzen zu durchlaufen« Bei 
jeden kommen bedeutsame aiiAtorn. Einrichtungen in Rechnung, denen man mit Ver- 
ständnis entgegenkommen möge, Die ganze Prozedur soll ein lebhaftes Bild von den 
gegenseitigen Lagebeziehungen der Gchirnabsehnitte , der Nerven und der Gefäße zu 
den Wandungen des Cavum eranii gewinnen lassen. 

Die Entfernung des Gehirnes aus dem Schadelgrunde ist nach Zerstörung £ef 
Nerven- und Gefäß strecken zwischen centralem Nervensystem und dem Eintritte in die 
Dura mater, nach der Zerstörung des Tentorium und der Dnrchschneidung der Medull* 
ohlongata möglich. Diese Teile müssen insgesamt, nachdem mau sie in ihrer Lage- 
bezieh ung deutlich wahrnahm, mit einem scharfen spitzen Messer dnrch schnitten werden. 
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Die Reihenfolge der zu durchtrenuenden Teile kann keine willkürliche sein, da 
ie sich in ganz bestimmter Weise aus den natürlichen Verhältnissen ergiebt. 

Während der ganzen Folge toii Eingriffen sorge man dafür, dass dnrch sweck- 
üßige Verwendung der linken Hand zur Unterstützung der herabhängenden Hirnteile 
Ie&e nirgends einen allzuatarkeii Zug auf andere nnd auf die Nerven auaüben. An- 
ernteila müssen alle zu durchschneidenden Teile angespannt sein, um glatte Schnitt- 
flächen zu erhalten. 

Man lege den Keilklotz, welcher bisher unter dem Nacken Bich be- 
fand, unter die Schultern der Leiche nnd lasse den Kopf über den 
Tischrand leicht herabhängen. Man nehme selbst halb rechts vor dem 
eröffneten Schädel Stellung. 

Entfernen sich die Stirnlappen dnrch ihre eigene Schwere vom SchÄdel- 
grunde nicht, so dringe man vorsichtig zwischen sie mit der linken Hand 
ein. Die Bulbi olfactorii werden mit dem Messerstiele von den La- 
miuae cribrosae unter Zerstörung der Fila olfact abgelöst und mit den 
Lobi olfact. den Stirnlappen angelagert. 

Der Kopf erhalte eine Uber den Tischrand herabhängende Stellung, 
damit das Gehirn von selbst weiter und weiter vorn vom Schädel gründe 
sich löse, dabei durch die linke Hand die gehörige Unterlage erhaltend. 

Man suche die vom Chiasma ausgehenden Nervi optici auf und 
durchschneide sie, aber nur sie, dicht vor dem Eintritte in die Foram. 
optica. Man beachte die natürliche Lage des Chiasma im Sulcus spbe- 
noidalis zwischen Tuberc. sph. nnd Limb, spheuoid. Unter den beiden 
Sehnerven treten die Aa. ophthalni. zum Vorschein, Man suche das In- 
fundibulum, welches median das Diaphragma seliae turcicae durchsetzt, 
sowie beiderseits die hinter den Optici befindlichen Carotis int, auf. 
Den Trichter, die Aa. ophthalm. und Carotiden durchschneide man. Man 
suche die beiden Oculomotorii auf, präge sich den Verlauf beider ein, 
die vom Gehirn (oberhalb des Poris und zwischen den Hirnstielen) nach 
vorn zur Seite des Dersum ephippii sich begeben. Man durchschneide 
darauf die Nerven vor dem Eintritt in die Dura mater. 

Der Nßfvui iioclrfearis wird zuerst auf der einen, dann auf der 
anderen Seite im Verlaufe um die Hirnstiele bis zum Eintritte in die 
Dura (Tentorium) betrachtet, dann mit scharfem Skalpell einige Millimeter 
vor dem Eintritte in die letztere durchschnitten. Man tibersieht die be- 
treffende Verlaufsstrecke des Nerven der einen Seite leicht, wenn man 
den Kopf ein wenig dreht, so dass das Gehirn nach abwärts und zur 
entgegengesetzten Seite herabhängt. 

Die Nn. abducentes durchschneide man, nachdem ihr Verlauf vom 
hintoren Kande des Pons zur Dura gesehen wurde. 

Das Tentorium wird auf der einen Seite, nachdem die Schläfen- 
lappen aus der mittleren Schädelgrube sich entfernten, vom freien me- 
dialen Rande (Proc. clinoid. post.) hart an der oberen Kante der Fclsen- 
beinpyramide durchschnitten ; der Schnitt gehe lateralwärts bis zum Sin. 
trauversus nnd, indem man diesem folge , bis in die Nähe der Protub. 
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occipitalis interna. Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, das Kleinhirn 
ans der hinteren Schädelgrube herauszudrängen T dann den Verlan 

Trigemmus, Facialis- Acusticas , des GlöE&o-pharyngeu8 f Vagus- A 
sorius und des llypoglo&sm zu übersehen. 

Man durchschneide die genannten Nerven in der aufgeführten Reihen- 
folge auf der einen Seite, das Tentorium und die Nerven der au : 
Seite werden in gleicher Weise durchtrennt. Im Grunde der hinter «c 
Schädelgrube, in der Nähe des Foram. magnum durchtrenne man die 
Aa. vertehrales und die ersten Cervikalnerven. Dann durchschneide mau 
mit einem langen spitzen Messer, das möglichst tief herabgeführt wird, 
im oberen Teile des Rückgratkanales die Medulla spinalia. 

Mit der rechten Hand dringe man , während der Kopf stark herald 
hängt und die linke das Gehirn stützt, von vom her über die Schnittfi&cfc 
der Med* oblong* zur hinteren Fläche des Kiemhirnes und löse dies vor- 
sichtig vom Occipitale loa. Ist die Vena magna Galeni vom Tentorium 
(Sinus rectus) abgerissen , so steht der völligen Entfernung des Gehirnes 
kein Widerstand mehr entgegen» 

Das Gehirn fange man mit beiden Händen auf, so dase die Großhirn* 
hemispären in beiden Hohlhänden ruhen. Dann Uberführe man es iu ebl 
flache Schale, die Basis aufwärts gerichtet. 

Sowohl das Gehirn, als auch der innere Schädelgrund werden an je 
zwei Präparanten zur Bearbeitung vergeben, bei der die folgenden Regeln 
Geltung gewinnen. 

III. Präparation der basalen Innenfläche des Schädels. 

Man suche alle am Grunde des Schädels sichtbaren Teile auf, be- 
ginne mit dem Studium der drei Schädelgruben und deren Abgrenzungen. 
Ein Trockenskelet muss über die von der Dura mater Überzogenen Kno- 
chenvorsprünge Aufschluss geben. Man betrachte die Abgüsse der Ober- 
fläche der Stirn- und Schläfenlappen (Impreasiones dig., Juga cerebral ia), 
des Pons und des Kleinhirns. Man tiberzeuge sich von der festen An - 
heftung der Dura an die Wandungen der Schädelhöhle. Die Anheftung 
des Tentorium an der oberen Kaute der Pyramide und am Occipitale, 
sowie den freien konkaven Rand des Tentorium suche man auf, betrachte 
an der Dura den Atlasglanz und die Anordnung der Bündel straffen Binde- 
gewebes. 

Es werden die Durchschnittsstellen aller Gehirnnerven aufgesucht und 
bestimmt ; auch hierbei orientiere man sich am Trockenskelet, Das Auf- 
finden der Ölfactorü, der Optici, der Acustiei et Faciales sowie der Hypo- 
glossi werden keine Schwierigkeiten darbieten. Den Octdofnotorius suche 
man jederseits zur Seite des Dors, ephippii unterhalb des Proc. clinoid. 
post* (am Skelete hinterlässt er meist einen Einschnitt), Die Troc Aleares 
findet man lateral vom Oculomot. , oberhalb der Felsenbeinpyramide in 
den vorderen medialen Rand des Tentorium eintretend. Unter ihm suche 
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man den platten Trigeminus , über der Spitze der Pyramide lagernd; auch 
er hinterlässt am Skelete einen Eindruck. Den Abducens suche man unter- 
halb und medial vom Trigeminus auf. Den Glasso-pharyngenS) Vagus 
und Accessorius findet man beim Durchtritte durch, die Dura beisammen 
gelagert , wo das Foram. jugulare vermutet wird. Den Accessorius er- 
kennt man durch den Verlauf aus dem For. magn. aufwärts bis zur Aus- 
trittsstelle aus der Dura, vor ihm und mit ihm vereinigt die Wurzelfaden 
des Vagus. Vor beiden und etwas medial von ihnen findet man den 
Glosso-phar. Man suche die zwischen Glosso-phar. und Vagus befindliche 
Duralamelle auf. Den Ilypoglossus findet man an Stelle des Foram. 
hypogl., die 2 Bündel desselben oft durch eine Dura mater-Brücke ge- 
trennt. Unter dem Hypogloss. suche man die Austrittsstelle des ersten 
Cermkalnerven und die in die Schädelhöhle eintretenden Aa. verte- 
brales auf. 

Aufsuchen und Darstellen der Sinusse* 

Mit einer Sonde dringe man in den Sin, sagittalis superior nach unten, 
in den Sinus rectus mit einer anderen Sonde nach hinten bis zur Protub, 
oeeipit. int. (Confluens sinuum) ein ; beide Sonden werden sich berühren 
tissen. — Ein Teil der Sinusse wird mit der Schere aufgeschnitten, 
"an beginne mit dem Sinus sagittaMs inferior; dann eröffne man den 
Sin. sagiti. sup. und den Sin. rectus bis zum Confluens sinuum. Der 
Sin. tra?isversus wird von dem letzteren aus nach beiden Seiten hin er- 
öffnet, wobei mau die von ihm berührten Skeletteile bestimme [Occipitale, 
Parietale, Temporale, Occipitale). An der bogenförmigen Verlaufsstrecke 
durch den Sulcus sigmoides des Schläfenbeines suche man das Foram. ma- 
stoideura auf und beachte vor dem Austritte aus dem Schädel den um den 
Proc. jugularis niedianwärts konvexen Bogen, die Lage der Austritts stelle 
lateral und hinter den Nerven (Vagus etc.). Auf der oberen Kante der 
Pyramide eröffne man mit dem Messer den Sin. petrosus sup. bis zum 
Sin. transversus. Von der Protub. oeeipit. int. suche man den in den 
Sin. transv. einmündenden Sin. occipitaUs auf. 

Die Eröffnung des Sinus cavernosus erfordert besondere Sorgfalt, 
da durch sie zugleich die durch den Sinus verlaufenden Nerven und die 
Art. carotis int. in ihrer gegenseitigen Lagerung zur Anschauung kommen 
sollen. Man verfolge zuerst den Trochlearis^ löse ihn allmählich aus 
der Dura mater und präpariere ihn auf diese Weise nach vorn bis zum 
Eintritte in die Fissura orbital, superior, man erhalte anfangs die Lage- 
rung des Nerven. Den Oculomotorius decke man in der Verlaufsstrecke 
durch die Dura mater und den Sin. cavernos. bis zum unteren Rande des 
Trochlearis auf und erhalte den Nerven in seiner natürlichen Lage. Darauf 
präpariere man die obere Fläche des Trigeminus , indem man mit einem 
recht scharfen Messer sorgfaltig die Dura mater, immer dem Nerven folgend, 
ablöse. So begrenze man zuerst den Stamm des Trigeminus, dann das 
abgeplattete, halbmondförmige Ganglion, dessen Lage am Trockenskelete 
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□fzusnchen ist , und decke vom konvexen Vorderrande des Garn 
aas den ersten Ast bis znr Fiss. supraorhitalis auf t den zweiten Ast 
zum Für. rotundL, den dritten biß zum For. ovale. Das diese 3 H«1 
äste von einander trennende Bindegewebe entferne man bis aal d 
Knochen. Indem man den TrochL, Oculoinot. und den Trigem . noch 
ihrer natürlichen gegenseitigen Lage erhält, suche man den zum Gr 
des Sinns cavernos. gelangenden Abtlucens darzustellen. Die den 
durchziehenden Gewebsbalkcn sind zu durchtrennen und bis auf die late 
Carotiswand zu entfernen. Ist anch der Abducens iu Beiner Lage zu A 
übrigen Nerven erkennbar, so beginne man mit der Säuberung der ef 
zelnen Nerven: der Trigeminus mit Ganglion und Asten werde vom Kn: 
bis zu den Austrittsstellen abgehoben und nach vorn umgeschlagen, 
der Unterfläche des Nerven wird man die Portio minor schon durch 
weiße Färbung erkennen; sie soll von der platten Portio maior und d*r 
anglion abgelöst und bis zum For. ovale verfolgt werden* 

Nach dem Trigeminus hebe man den Trochlearis nnd den Oca 
otorius auf und verfolge sie bis zur Fiss. orbit. sup., ebenso den J 
durms ; dann stelle man die Carotis int in der ganzen Verlanfsftree 
durch den Sin. cavernos. dar. Die Lagerung der einzelnen Windau 
strecken der Arterie zu den iSketerteilen suche man auf 1 . Die an 
Unterflächo des Opticus verlaufende Art. Ophthalmien werde präpari 
Bei diesen Eingriffen ist der Bau des Sin, cavernos, zu berücksic 
tigen. 

Vom Sin. cavernosus aus eröffne man jetzt den Sin. petros. tnf. 
den Sin. basilaris; auch nach einem Sin. alae parrae forsche man. 

Die Art. meningea media wird vom For. spinos. durch die rai 
Schädelgrube verfolgt. Bei dem nur schwer ermöglichten Herauslö* 
aus der Dura rnater achte man auch auf die gleichnamigen Venen. 

Die drei zusammengeschlossenen Nerven (Glosso-phar. , Vag., Accessor) 
präpariere man bis zum Eintritte in die vordere Abteilung des For. ju 
lare, den Hypoglossus bis zum Foram. hypoglossi. 



IV, Gehirn. 



Das Organ w ird int frischen Zustande bearbeitet. Wegen der weichen Beschaffen- 
en 'it und der rasch eintretenden Zersetzung desselben niuss die Bearbeitung in tct- 
hältnlumäßig kurzer Zeit erfolgen» Deshalb wird eine gute Vorbereitung über alle 
makroskopischen Einrichtungen am Gehirn vorausgesetzt. Die Schilderung der letzteren 
Ündet man in den Lehrbüchern, 

Auf dem einzuschlage nden Präparationswege werden mancherlei Stationen ge- 
macht, um von ihnen aus nach allen Richtungen hin Urnschau zu halten. Von dem 
leicht Erkenn- und Bestimmbaren suche man Btets Orientierung über das nicht er- 
kannte Sichtbare zu holen , welches an der IJand der Lehrbücher bestimmt 
Letztere enthalten Abbildungen TOn Ansichten, welche auch auf dem Präparat lonag* 
erscheinen. Durch jene Figuren wird man in der Orientierung am Präparate ganz 
sunders unterstützt. Eine genaue Aufführung aller sichtbaren Teile würde eine Wieder- 
holung, ein Auszug aus den Lehrbüchern sein; deshalb schon ist eine solche hi 
verwerflich. 



Gehirn. 



59 



Das Organ t welches mit den Hemisphären des Großhirnes in einer flachen 
chale ruhen und so in der Erhaltung seiner Form Stütze finden soll, kehre 
dem Präparanten die basale Fläche dar. Diese Basis soll zuerst so weit be- 
frachtet und bearbeitet werden, bis ihre ganze Oberfläche in allen Einzelheiten 
bekannt ist und dann unberücksichtigt bleiben kann. Das Gehirn soll darauf 
umgewendet und mit der Basis in die flache Schale gelegt werden , auf dass 
das Großhirn dem Präparanten zugekehrt ist. Man würde das Organ nur be- 
schädigen , wollte mau zuerst dessen ganze Oberfläche betrachten und dabei 
dasselbe Öfters umwenden. Andemtcils ist es nicht ratsam, zuerst die Groß- 
i roober fläch e , dann die Basis In Betracht zu ziehen, da letztere durch das 
Anfliegen in vielen Verbältnissen Einbuße erleiden würde, was in dem Maße 
am Großhirn nicht der Fall ist. 

Busale Fläche des Gehirnes, 

Es werden zuerst alle großen Abschnitte und die durch die Arachnoides 
an ihnen erkennbaren Teile aufgesucht. Man gehe von dem verlängerten 
farke aus, dessen dorsale Wand auch sichtbar ist. Die Lage des Pons, 
des CerebeUum, der Schläfen- und Stirnlappen und der Sylvischen Spalte 
wischen ihnen, der Hirn stiele und des Infundibnlum sind erkennbar. Man 
uche alle durchschnittenen Hirnnervenstäinme auf und bestimme sie, des- 
gleichen die großen Gefäße (Art. vertebralis, Carotis int.). 

Die Arachnoides werde genau studiert; man betrachte ihre konti- 
nuierliche Hülle über die Basis , ihre Fortsetzung auf alle Hirnnerven, Es 
werden die Stellen aufgesucht, wo die Aracbu. fester den Hirnteilen auf- 
, r ert, wo sie sich selbständiger abhebt und die einlernen bildet. Indem 
man die Med, oblong, nach vorn zieht, erkennt man die Cut* eerebello- 
medullaris ; au der Basis suche man die Ciat. fossae Sylmi, chiasmatis } 
iniercruralis et ambiens auf. 

Man spalte die Arachnoides Uber jenen Cisternen; es quillt reich- 
liche cerebro-spinale Flüssigkeit hervor. Bei weiterer Eröffnung des Sub- 
arachnoidealraumes au diesen Orten betrachte man das subarachnoideale 
Bindegewebe, das in Balken von der Arachnoides zur Pia zieht Nach der 
Eröffnung der Cist. cerebello-medull. suche man in der Decke der Rauten- 
grube das For, Magendii auf. 

Die Arachnoides wird auch au Stellen der festeren Anheftung (Me- 
dulla, Pons, Schläfen- und Stirnlappen) streckenweise gespalten und dann 
entfernt, um den Subarachnoidealranm auch hier zu erkennen. An einigen 
Stellen überzeuge man sich vom Zusammenhange der engen und der weiten 
subarachn. Räume (Fossa Sylvii, Stirnlappen) . Man vergegenwärtige sich 
den Zusammenhang des subarachn. Raumes mit den Biunenräumen des 
Gehirnes durch das For. Magen dii, mit den Lymphbahnen durch die die 
Nerven umziehenden Scheiden. 

Es folge die Präparation der Arteriae vertebrales, der Basilaris und 
deren Äste. Dabei werden die Arachnoides und das subarachn. Gewebe 
nirgends mehr geschont. Die Äste verfolge man nur an der basalen 
Fläche und hier bis zum Eintritte in das Gehirn oder zwischen die Teile 
desselben- Besondere Aufmerksamkeit wende mau der Art, pro f. cerebri 
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zu, deren Verlauf vor die Oculomotorii und um die Hirnsfiele herum zum 
Schläfen- und Hinterhauptslappen. Man stelle sorgfältig die Aa. commn- 
nicantes post. bia zur Garotis int. dar. Die Carotis int. wird in ihre 
Äste verfolgt; zuerst präpariere man die Aa. corporis callosi mit der 
Art. commuuic. ant. nnd betrachte den Circulus arteriosus Wtlltsü. Ab* 
weichungen vom normalen Verhalten skizziere man sich. Darauf prä- 
pariere man beiderseits die Art. Jossae Sylcii und die von ihr ausgehende 
Art. chorioidea* Auf einer Seite entferne man den Schläfen- vom Stirn- 
lappen und stelle die Art. fossae Sylvii in ihrem Verlaufe durch die Syl- 
viache Spalte dar. Die anderen Aste der Basilaris und der Carotis bt 
behandle man in gleicher Weise sie ziehen zur Medulla oblong. y zum 
Pons und Cerebellum). 

Zur Darstellung aller Gehirnnerven bedarf man eines spitzen, scharfei 
Messers. Die Nerven werden von ihrer bindegewebigen Hülle bis zur 
Austrittsstelle aus dem Gehirn befreit. Dabei erhalte man zuerst die 
größeren Arterien, um die Lagerung beider zu einander sich einprägen 
zu können. Die Darstellung der Nerven beginne man entweder hint.ti 
und höre mit dem Bulbus olfactorii auf, oder man stelle zuerst den Bnllm- 
Lobus olfact, dar, um mit den au der Medulla entstehenden zu endige* 
Den Hypoglossus erkennt man durch den Ursprung zwischen Pyramide 
und Olive; die Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Acnstico~Fae" 
Gloeso-pharyng., Vagus und Accessorins beseitige man durch genaue Sonde- 
rung der Wurzelfäden. Den Trochlearis verfolge man möglichst weit um 
den Hirnstiel, ohne ihn abzureißen. 

Man erhalte die Nerven , aber entferne nunmehr die Arterien und 
ziehe von der ganzen basalen Gehirufläehe die Pia mater ab. Dadurch 
sollen alle an der Basis hervortretenden Teile zur Anschauung kommen, 
Man beginne mit der ventralen und den lateralen Flächen der Medvdfa 
ohlongata und stelle an dieser dar: die Pyramiden, Oliven, unterhalb 
derselben den Funieal. ant, Funic. lateral., die Fibrae arenatae . den 
Sulcus lateralis anterior (Hypogl -Austritt} et posterior [hinter der Olive)* 
In die vordere Medianspalte eindringend suche man die sich kreuzenden 
Pyramidenstränge auf (Funic. pyramid.). Darauf löse man von der 
Brücke bis zum Verschwinden am Cerebellum die Pia mater ab, wöbet 
die in sie eintretenden Gefäße, an der Pia verbleibend, Substanz Verluste 
zur Folge haben : 

Der Snlc« basilaris, die quer verlaufenden Bündelzüge, die Brückenränder, hinten 
mit dem ATiducens und vorn mit den Oculomotorii, die Brücken arme, welche durch Uff 
Fä da lU-Tr ige minus gegen den Körper sich absetzen, sollen deutlich zur Anschauung 

kommen. 

Man bestimme alle an der Basis erscheinenden Abschnitte dos Cere- 
bellum, säubere und trenne sie von einander, soweit es ohne Verletzungen 
geschehen kann. Vor allem werden die durch die Crura cerebelli ad 
pontem getre nuten Bildungen zu beachten sein, der Floceulws und der 
Lohns quadr angularis der oberen Kleinhirnfläche, sowie der zwischen 
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eiden befindliche Sulcus horizontalis. An der unteren Fläche des Klein- 
irnes beachte man die Lappen (Lob. post. inf., Lob. biventer, Tonsille). 

Man präpariere, soweit als möglich, von der Brücke aus die Crura 
erebri mit deren an der Oberfläche sichtbaren Bftndelzügen ; zwischen den 
irnschenkeln beachte man das Entstehen der Substantia perforata post., 
obald die Piagefäße entfernt werden. Weiter nach vorn werden die 
weißen Corpora candicantia, das graue Tuber cinereum und das Infun- 
"bulum dargestellt. Die Substantia perforata anterior beiderseits vor dem 
Opticus sieht man durch das Ablösen der Pia vom Großhirn entstehen 
(Äste der Art. fossae Sylvii zum Streifen kör per). 

Die Bearbeitung der Schläfen-, Stirn- und Hinterhauptslappen fähre 
man so weit, dass an allen überhaupt zugänglichen Stellen der Oberfläche 
ie Gyn und Sulci durch Ablösen der Pia mater deutlich werden. Den 
Schläfenlappen löse man vorsichtig vom Stirnlappen ab, so dass von 
unten her im Grunde der Sylvischen Spalte der Stammlappen (Lobus 
central.) und das Operculum erkennbar werden. Sind der Schläfenlappen, 
die Satci et Gyri aufgesucht und bestimmt, so betrachte man den Gyrua 
hippocampi (Subiculum] medial vom Sulcus occipito-teniporalis. Den vor- 
deren Wulst des Gyr. hippocampi , den Gyi\ uncinatus, hebe man auf 
und bestimme so das Ende des primitiven Ilirnschlitzes über dem G. 
uncinat. Man vermag , indem man das Cerebellum ein wenig zur Seite 
aufhebt f den Gyr. hippocampi bis zum Gyr. foiwicatus (Zwingenwulst) 
zu verfolgen. 

Man repetiere die dargestellten und noch erhaltenen Dinge, dann 
wende man das Gehirn um, so dass die Basalfläche in der flachen Schale 
ruhe und die Oberfläche des Großhirnes sichtbar werde. Es ist nicht un- 
zweckmäßig, beim Umwenden eine zweite flache Schale auf die Basalfläche 
zu decken und in dieser das Organ direkt aufzufangen. Man bringe die 
Teile in eine rechte Lage. 

Groflhirnhemisph ären . 

Die Orientierung soll anknüpfen an diejenige nach der Eröffnung 
des Subduralrauraes. Bei Betrachtung von der Seite ist das Operculum 
aufzusuchen, sowie die das Gporcul. gegen Stirn- und Schläfenlappen 
begrenzende Sylvtsclte Spalte, 

Zur weiteren Orientierung über die gröberen Verhältnisse dringe man 
zwischen die Hemisphären bis zum Corpus eallomm vor, an welchem das 
Knie und der hintere Wnlst, die Striae tran&v. et longitudinales zu 
bestimmen sind. Hinter dem Balken betrachte mau die obere Fläche 
des Cerebellum. An der Medianfiäche der Hemisphären schimmern durch 
Pia und Arachnoides die Hauptfurchen und Windungen hindurch, von 
denen man den Sulcus calloso-marginalis, den S. parieto-occipitalis, S. 
calcarinus, den Gyrus fornicatus, den Praecuneus zu bestimmen vermag. 

Die Darstellung der Windungen und Furchen des Großhirnes lasse 
man folgen. Zu diesem Zwecke wird die Arachnoides und die Pia längs 
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der Grenze zwischen oberer und medialer Fläche mit einem Me?an 
spalten. Nach beiden Seiten ziehe man allmählich and unter Schaag 
der Formen die ganze Pia mit einer Pinzette ab, welche ans der T16 
der Furchen sich ohne Mühe herausziehen lässt. Hier und da wird 
die Pia besser mit den Fingern fassen und mit einem stumpfen Inlttfrj 
mente (Ende des Messergriffes) beim Abziehen nachhelfen, — An im 
Hirnoberfläche sind nunmehr alle Furchen und alle Windungen zu b*» 
stimmen. Hierbei gehe man von den konstanten primären Ilauffßm 
vlten aas iSulc. fornicat., 8. pai\-occip. p S. ealcarinua, S. central» 
Külando's, S. interparietal. t S. occip.-tranav, , Sulci temporales, 
frontales), nach denen die Hauptwindungen ohne weiteres gefünda 
werden. Sind diese Bildungen aufgefunden, so betrachte man die ilf 
beiden Seiten in der P'orm äußerst variablen nnd inkonstanten Furchen 
Auch hierbei folge man einem bestimmten Plan, indem man vielleicht zu- 
erst die konvexen oberen seitlichen und dann die planen medialen Ober* 
nächenteile absucht. 

Abtragen der Großhirnhemisphären* 

Durch den hiermit verbundenen größeren Eingriff sollen zunächst der Balkafl, 
die Seiten veutriLel sowie die von ihnen aus darstellbaren Teile zur Anselm; mu 
kommen. Andere praparatori^-he Eingriffe werden skh direkt an das Abtragen kt 

Hemisphären anzuschließen luben. 

Mit einem zweischneidigen , breiten Gehirnmes&er • dessen Kling« 
stets feucht zu halten ist, trage man durch Horizontalschnitte (Figur K> 

Sehn. 1 — 5) nach und nach die 



Fig. 45. Kappe zuerst einer , am zweck 

mäßigsten der am besten zugäng- 
lichen rechten Großhirnhemi- 
sphäre ab (Sehn. 1 ), Die Schnitte 
beginne man an der lateralen 
konvexen Oberfläche und lasse 
sie unter langsamer und sichr m 
Messerführung an der medianen 
Ilermsphärenflache auslaufen. 
So trage man scheibenförmig« 
Stücke von der Dicke eines 
Kleinfingers nach einander ah. 
Der letzte Horizontalschnitt muss 
an der Medianfläche einige Milli- 
meter oberhalb des Corpus 

Schnitt riehtun ffen zum Abtragen der Groß h irnb ein iaplaäro CallOSUtU endigen, Wie dies auf 

und iur Eioffnuug Ana uutereu Hurues den Soitonvftii- 1 . » A . - , 

irikeia. der beifolgenden rigur durch 

den Schnitt 5 angedeutet wnrde t 

welcher dicht über dem durch die Hemisphäre durchscheinenden Balken 
verlaufe. Um beim Abtragen der Hemisphäre nicht zu tief zu gelangen, 
hat man nach einem jeden Schnitte über die Dicke der den SeitenventrikeL 
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aoch deckenden Schichte Kontrolle zn üben. Die scheibenförmigen Henri- 
; sphärenschnitte wolle man hinter einander auf einem Brette auflegen und 
Jie Verteilung der grauen Rinde und der weißen zentralen Masse (Centrum 
Bemiovale) an ihnen studieren; man betrachte die Verteilung der Blutge- 
i in grauer und weißer Substanz, die natürliche Feuchtigkeit der Schnitt- 
flächen etc. 

Es werde die obere Fläche des Corp. callosum präpäriert. Nachdem 
lie Pia abgelöst ist, erkennt man deutlich vom Knie bis zum Splenium 
ie Sfnae longitudin. (Striae med. et obtectae} und die Striae trans- 
versa^. 

Eröffnung der SeitenvenlrikeL 

Die Eröffnung vollziehe man zu- 
erst auf der Hirnhälfte, an welcher die 
horizontale Abtragung erfolgte. Zur 
Orientierung präpariere man möglichst 
reit die Balkenoberfläche dieser Seite 
Jann suche man mit einer Sonde oder 
out einem anderen stumpfen Instrumente 
ral von der vorderen Hälfte des Bal- 
kens fühlend diejenige Stelle des Centr. 
semiovale auf, welche durch ihre Nach- 
giebigkeit als Decke des Seitenvontrikels 
sich zu erkennen giebt. Diese durch- 
steche man mit einem spitzen Messer 
(Figur 46 , 1) und durchschneide nuu 
vorsichtig nach vorn und nach hinten 
die Decke des Ventrikels (Fig. 4 6 , Sehn. 
2 u. 3L Sobald dieser einmal geöffnet 
ist, so hebe man die zertrennte Decke 

empor und orientiere sich beim weiteren Schneiden über die Wandungen 
und den Inhalt des Ventrikels. Man wird erkennen , dass der nach hinten 
führende Schnitt zugleich ein wenig lateralwärts ausbiegen muss, um das 
Hinterhorn zu eröffnen. Die nebenstehende Figur zeigt im Centr. semiovale 
das punktiert dargestellte Corpus striatum, Thalani, optic, das Vorder- und 
Hinterhoru. Die Art der Schnittführung zeigen die in der roten sagittaleu 
Linie 2 — 3 eingezeichneten Pfeile an. 

Die Decke des Ventrikels trage man ab, den medialen Lappen derselben 
durch einen senkrecht verlaufenden, lateralwärts konkaven Schnitt (Fig. 46, 
Sehn. 4), welcher sich von der Spitze des Vorder- zu der des Hinterhorues 
erstrecke. Den lateralen Lappen der Decke entferne man durch einen 
die Spitzen von Vorder- und Ilinterhorn verbindenden, nach außen kon- 
vexen Schnitt (Figur 40, Schnitt 5). Schnitt 4 und 5 wurden auf der 
Figur punktiert gehalten. 

Es folge das eingehende Studium aller im Ventrikel sichtbaren Teile. 




Schnitte zur Eröffnung des Reiten von trilc eis» 
nachdem die Großhirnhemisphäre abgetragen 
ward. 
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Man wird zu achten haben auf da» Corpus striatum , den Thalaui. optici 
und die zwischen beiden befindliche Stria terrainalis (vorn an ihr die YttftS 

terra.), die den Thalamus deckenden Plexus ehorioides und die hinteren Schei 
des Fornix. Den vorderen Balkenteil etwas aufhebend suche mau die 
Säule des Gewölbes auf, zwischen ihr und dem Balken das Sept. pellncid« 
hinter ihr das Foram. Monroi. Man überzeuge sich davon» dass der hin 
Schenkel des Fomix zur Seite in die Tiefe des Schläfenlappene, in das Un 
harn verläuft. Im Hinterhorn suche man den media! vorspringenden Vogelipon 
{Calcar avisj, welcher dem Suk. calcarin. korrespondiert, und die laterale Ei» 
buchtung (Eraincntia collat. Meckelii) auf. 

Die anders eitige Hemisphäre werde von dem anderen Präparanteu in 
ganz gleicher Weise abgetragen, der Seitenventrikel werde ebenso eröffnet, 
Dann sind beide Ventrikel vom Balken geschieden (vgl. Figur 47)* Die 
bereits gewonnenen Vorstellungen ergänze man durch den Vergleich beider I 
Seiten. Die Columnae fornicis, das Foram. Monroi etc. sind nunmehr ! 
noch deutlicher zu erkennen. 

Durchschneidung des Balkens und des Fornix (Figur 47). 

Es wird bezweckt, Bal- 
ken nnd Fomix von der ein 
tereu Fläche darzustellen, dt 
bei eine genaue Vorstellum 
von dem Verhalten der 
zum Balken, zum Zwische 
hirn, zum Foram. Mom 
zur Stria ier?ninaUs und 
Plexus ehorioides ventricto 
lateralis zu gewinnen , fei 
nerhin das Zwischenhirn nn> 
das Mittelhirn zugänglich zi 
machen. Bei der AuafiuV 
rung der Schnitte nehme man 
Rücksicht auf alle diese Ver- 
hältnisse, 

Man hebe beiderseits die 
vorderen konkaven freien Rin- 
der der hinteren Schenkel 
des Fornix auf nnd überzeuge 
sich vom Zusammenhange ä& 
Plex. ehorioides mit der Cd- 
terfläche des Fomix. Dann durchschneide man mit scharfem Messer die 
hinteren Schenkel des Gewölbes bis auf die Pia mater durch einen schrägen 
nach hinten und medianwärts ziehenden Schnitt (Figur 17 Sehn. 1), welcher 
da, wo der Fornix dem Corp. callos. anlagert, auch direkt nach hintei 
durch das Splenium (Figur 47 links) geführt werden kann. Andernfalls wird 
das Splenium durch einen selbständigen Schnitt, aber in der Verlängerung 
des ersten Schnittes durchbrennt (Figur 47 rechte Seite, Sehn. 2) Man 




.. Cd um nar ßrn, 
\ C irp strtüt. 

¥Ux, {herein 
Fem ix, 

Hippecamp. 



Sehnitta stur Entfernung dns Bullt ens und d*?a Fornir. Er- 
öffnung des dritten Ventrikel« und d^ö Unterkurnea d«s 
Seiten Ventrikels. 
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schlage den Balken sowie den Fornix nach vom hin auf, indem man 
letzteren nnd zwischen ihm die Lyra, den frei liegenden Teil des Balkens 
von der Pia ablöst. Der Pfeil auf der Figur 47 deutet dies an, 

Die Pia mater-Tasche mit dem Plexus chorioides des Seitenventri- 
kels betrachte man nnd mache sich eine klare Vorstellung ihrer Ausdeh- 
nung und ihrer Entstehung als Duplikatur. Man suche die Übergangs- 
stellen der Pia, die Stria terminalis nnd die Umrandungen des Foramen 
Monroi auf, präpariere die Vd. cerebrales internae und die Vena magna 
Gahmi: fernerhin löse man das obere Piablatt (dem Balken zugehörig) 
nach vorn bis zum For, Monroi ab. Es folge die Darstellung der Tela 
chorioides superior (des Daehes des 3. Ventrikels) und des Überganges 
der Pia am Mo uro' sehen Loche in den Plex. clior. ventr, later. Die 
Pia- Duplikatur entferne man mit Ausnahme der Plexus chorioides* Von 
den Striae medulläres trenne man sie mit einem scharfen Messer ab. 
Man erhält jetzt von oben den Einblick in den dritten Ventrikel mit der 
Oommiss, mollis , vor dieser in den A.dit. ad iiifundibidum, hinter der- 
selben in den Adii* ad aquaeduetum. Es treten die aus der Tiefe auf- 
steigenden Colunmae fornicis zn tage, zwischen ihnen und dem 3. Ven- 
trikel das Monro 7 sehe Loch, die vordere Kommissur und der Eingang 
in den Vetitricuhts septt pellucidi zwischen den noch nicht vereinigten 
Columnae fornicis, Man betrachte die freie Oberfläche des Thalamus, 
präpariere die Epiphysis nnd suche vor ihr die Commissura post, auf. 

Man trage den Balken durch einen Schnitt ab, welcher an den Col. 
fornicis kurz nach ihrer Vereinigung beginne, fast horizontal nach vorn 
und aufwärts durch das Genu corp. call, gelange und dabei den Ven- 
tricul. septi pell, von oben her eröffne. 

Eröffnung des Unterhornes . 

Sie bezwecke die Darstellung des Verlaufes des Plex. chorioides und des Fornix 
üher die Sehhügel zum Schlüfenlappen , de« Zusammen Langes des Fornix mit der 
Fim hria und dem UippocampuB, die Darstellung dieser nnd der Fascia dentata Tarini, 
welche nU Rest des oberen l; nnd bogen teiles an der konkaven Seite des Hippocaiupuö, 
mit dem unteren Teile (Fimbria) des Kandbogeus in Berührung tritt. Mit der Er- 
öffnung des Unter hornes wird zugleich die Ausdehnung der Fissura transversa in den 
Schlaf enlappcn zur Basis des Gehirnes zur Anschauung gebracht. 

Das Unterhorn eröffne man zuerst auf einer Seite, indem man die 
den Fornix bedeckenden Teile des Centmm semiovale allmählich abtrage. 
Je mehr sich der Fomix nach unten, zur Seite und nach vorn erstreckt, 
um so größere Substanzteile hat man von der oberen und der Seitenfläche 
aus aus dem Sckläfenlappeu herauszuschneiden. Indem man Uber den 
Fornix und weiter unten über den Ilippocampus Orientierung suchend 
diese aufzudecken sucht, wird schließlich eine von außen nach innen ge- 
hende breite keilförmige Masse entfernt. Die Basis des Keiles fallt mit 
der Außenfläche des Temporallappens, die Spitze mit der Wand des 
Unterhornes zusammen. Auf Figur 45 ist durch rote Linien die Grenze 
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angegeben, bis zu welcher der Keilschnitt ungefähr nach vorn und uaek 

hinten zu gehen hat. 

Bind alle im Unterhorne liegenden Teile aufgefunden and betrachtet, 
£0 löse man den Temporal- vom Frontallappen [Fossa Sylvü) ab und 
betrachte die Nachbarschaft des Hippocampus zum Gyr, hippocwtp 
(Gyr. nncinatus) . Dabei wird man dann den Verlauf des ganzen Fornix 
die Ausdehnung der Fissura transversa um den Sehhügel herum zu er- 
kennen vermögen. 

Man entferne den Temporallappen und Hippocampus gemeinsam mit 
dem Occipitallappen, welche Teile keinen festen Zusammenhang mit den) 
Übrigen Gehirn mehr haben. Diese isolierten Teile übernehme der eine 
Präparant und verwende sie zu Durchschnitten durch den Hippocampus 
etc. Der zweite Prilparaat eröffne in der soeben angegebenen Weise du 
Unterhorn auf der anderen Seite des Gehirnes und benutze dann auch 
Schläfen- und Occipitallappen zu Durchschnitten. Hierbei zerlege mm 
vor allem den Hippocampus durch quere Schnitte, um sich von dessen 
Natur als eingerolltem Rindenteile Überzeugen zu können. Man suche den 
Mandelkern (Amygdala) auf, der eine Verdickung der Kinde des Schlä- 
fenlappens bildet. Am Occipitallappen lege man quere Schnitte dure 
den Vogelsporn, um seine Beziehung zum Sulcus calcarinua aufzudecken 

Das Präparat, welches vor dem ZwUchenhim die Säulen des Gewölbes, ii 
Streife ukürper und die Stirnlappen trägt, bietet die dorsale Fläche der hinteren Hia- 
ah schnitte dar. 

Man stelle die freie Flache der Sehhügel dar, befreie die Corpora 
quadrigemina von der Pia nnd präpariere die Austrittsstellen der beideQ 
Trochleares. Dann entferne man die Pia von der Seitenfläche des Mit- 
telhirnes zur Darstellung des Laqueus, der Arme der Corpora quidrigem. 
und der Corpora geniculata (laterale et mediale); hierzu wird man ilas 
Präparat ein wenig auf die Seite wenden müssen. Man stelle den um die 
Hirn stiele ziehenden Tr actus nervi optici dar und betrachte darauf die 
obere Fläche des Kleinhirnes. Bevor man jedoch auf die Präparatfüll 
derselben tibergeht, ist es zweckmäßig, sieh Schnitte durch das noch vor- 
handene Vorder- und Zwischenhirn anzufertigen, da diese Teile erste 
die Handhabung der hinteren Hirnabschnitte erschweren, zweitens leic 
bei der Präparation des Cerebellum etc. Schaden erleiden. 

Schnitte durch Vorder- und Ztmschenhirn* 

Sie sollen über die Verteilung der grauen und weißen Substanz in 
diesen Hirnteilen Aufschluss geben. Die beste Orientierung erhält mau, 
wenn man die durch einen Medianschnitt getrennten Hirnteile der einen 
Seite von vorn nach hinten mit einem scharfen, feuchten Messer in mögliehst 
dünne Querschnitte zerlegt und diese hinter einander auf dem Brette auf- 
legt und nun die Schnittflächen von vorn nach hinten studiert. Man wird 
gut thun , die erkannten Zustände sich zu skizzieren , um an die Skizze 
weitere Betrachtungen anschließen zu können. 



Schnitte durch Vorder- und Zwischenhim. — Dorsale Ohorn" äche etc. 67 

Vorder- und Zwischenhirn der andern Seite trenne man hinter dem 
Sehhügcl durch einen quer die Hirnstiele treffenden Schnitt vom Mittel* 
und Hinterhirn ab und zerlege sie durch horizontale Schnitte von oheu nach 
unten in viele Seheiben, welche wieder hinter einander aufgelegt die 
Schnittflächen zum Studium darbieten. Auch hier skizziere man die ge- 
fundenen Zustände, welche mit denen der Querschnittsbilder zu kombinieren 
sind. Beide Herren werden sich in dieser gemeinsamen Arbeit zu unter- 
stützen haben. 

Um eine getroue Vorstellung von dem Verhalten der G'roßhimganglien zw er- 
halten, betrachte man die Schnittflächen in folgender Weise ; man suche den Streifen- 
körper an den Querschnitten auf j an den vorderen überzeuge man skh vom Zusammen- 
baute des NucL caudatus und des NucL tentiformin, au den hinteren von der Tren- 
nung beider durch die innere Kapsel, welche zugleich den Linsen kern von dem Seh- 
hücelkern trennt. Man beachte dabei die Änderung der Form des geschweiften Kernes 
nach hinten (Schwänzte!)} und die Beibehaltung der Lage am Boden des Seiten Ventrikels, 
ferner die Trennung des NucL tentiformh in die laterale Schale {Putamen) t den me- 
dialen Globus pattidusj dann beachte man den Zusammenhang des Streifen korpers mit 
der Subst. perfor. ant. und die den NucL lentiform. lateral umgebende Kapsel. — 
Sind diese Verhältnisse klar, ao suche man au den Schnitten von vorn nach hinten 
das ClüUttrum auf, beachte dessen Nachbarschaft zur fnsuttt Reilii und suche den 
Zusammenhang des unteren Teiles mit der SubsL perforata tmi* an dem betreffenden 
Schnitte auf. 

Die Querschnittsbilder verwerte man darauf zum Studium des grauen Kernes des 
Sehhügets; man suche das StraL sonnle, die gegen das Vorderhirn auftretende Gitter- 
Schichte und die drei Abteilungen des Kernes auf« 

Ea folge die Betrachtung der Regio mblfutfamicii, der Pedunculi cerehri mit der 
Substantiv nigra, der Bari« uud mit der Haube (Tegmeutnm) und den Kernen der 
letzteren (Nudeus tegmenti). 

Das Studium der aufgeführten Teile erstrecke eich nun auch auf die Horizontal- 
schnitte durch die audersaeitigen Hinterteile. 

Dorsale Oberflaehe des IJuiter/nrnes. Abtragen des letzteren» 
Man eröffne die Cisterna cerebello-medullam, entferne die Arachnoides 
(subaraehnoideales Gewebe) und suche das Foramen Magendii auf. Darauf 
entferne man die Hirnhäute vom Kleinhirn so weit, dasa die einzelnen Ab- 
schnitte erkennbar werden ; das Lehrbuch orientiere über diese. Man wird 
den oberen Wurm vom Mittelhirn aufheben müssen, um den NoduL 
central, und die Ltngula zu übersehen. Durch Trennung des Cerebellum 
von der Medulla oblong, suche man sich die Vallec* EeiHi^ die Ab- 
schnitte am unteren Wurme und an den Hemisphären auf. Man orientiere 
sich Uber die Lage der Crura cercbelli ad corp. IV, ad pont., ad me- 
d all am. 

Man durchschneide das Cerebellum in der Medianlinie, dringe dabei 
vom Oberwurme allmählich bis zum Unterwnrme vor. Dann schlage man 
die beiden Kleinhirnhemisphären soweit zurück, dass der Einblick in die 
Ilautengrube, und die Betrachtung der vorher nur schwer erkennbaren 
Teile des unteren Wurmes (Nodulus, Uvula) und der Ausdehnung des 
vierten Ventrikels» des Daches, des Bodens und der seitlichen Grenzen 
desselben gestattet ist. Den Übergang des IV. Ventrikels in den Aquao- 
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ductus Sylvii, das Velum medulläre anterius vermag man deutlich zu r 
kennen. 

Die rechte Kleinhirnhemisphäre wird entfernt, indem man die Ci 
zu den Vierhügelu , zur Brücke und zur Mednlla durchschneidet, 
folge die Betrachtung der Schnittflächen , dann die Zerlegung der ab 
tragenen Hemisphäre in eine Reihe von dünnen Lamellen durch senkrech 
Schnitte, welche von der Mitte des Oberwurmes ausgehen nnd von hier 
divergierend und radiär zu einander gestellt zur Seiten wand verlaufen, 
den Schnittflächen sind die Verteilung der weißen zentralen nnd der grao 
Riudenschichte, sowie die Lage des Nucleus dentaius und des Dachkeroe* 
zu betrachten. 

An der linken, im Zusammenhang mit der Medulla gebliebenen He- 
misphäre suche man näheren Aufschlnss über den Recessu$ lateralis nud 
den Plexus ehorioides des 4. Ventrikels, Aber das vom Nodulus zur Flocke 
ziehende Velum medulläre post., welches als Abdruck der Tonsille iu 
Nest (Nidus avis) zeigt. Die Taenia findet man als hinteren Abschluss 
des Recess. lateralis. 

Sind alle wichtigen, an der Oberfläche des Kleinhirnes zu tage treten- 
den Teile aufgefunden und in der gegenseitigen Lagerung verstanden, m 
trage man auch die linke Hemisphäre ab. Diese zerlege man durch Hori- 
zontal schnitte in dünne Scheiben , an deren Schnittflächen man die Vor- 
stellungen über die graueu Kerne [Nucl. dent t Nucl. fastigii) ergänze, 

Die Mautengrube zeigt die Bodeufläche in ganzer Ausdehnung : 

Man suche in ihr die mediale Längsfurclie, welche hinten am Caltitnu* #criptor> 
in den Centnlkanal der Medulla apinalls übergeht T auf, jederseita von dieser die 
KmmenÜa leres , die Striae acustirae , hinten die Ala cinerea mit ihrer Fovtu yo»t^ 
vor den Striae- neust, und Uterai von der Emin. ttres den Locu» caerulea» (Fovea nnt<) t 
vor dießem die Subst, fertuyinta. 

An den Seitenränderu de* pialon Daches suche mein nach den nervösen Resten 
[Qbez, Pon« f Taenia}, 

An der hinteren Fläche der Medulla oblongata stelle man durch 
Entfernung der Pia mater die Längsfurche und seitlich von dieser 
aus Ilintersrriingen und einem Teile der Seitenstränge zusammenleset 
Corpora restiformia dar , welche als Crura cercheUi ad medullam 
dem Durchschnitte vorhanden sind. An diesen Corp. restif. suche man 
medial den Golf sehen Strang mit der Glava, lateral von ihm den Ii eil- 
sträng und lateral von ihm den RolatifP sehen Strang mit dem Tuberc. 
Kolandi auf. 

Man zerlege die erhaltenen Teile des Mittel- und Hinterhirncs von 
vorn nach hinten in Querschnitte. Diese mögen zum Studium der Ver- 
teilung der weißen und grauen Substanz in den Hirnstielen , der Brü 
und der Medulla oblongata dienen. 



B. Rückenmark (Jleilulla spinalis). 



Bei der Bearbeitung des Rückenmarkes auf dem Präpariersaale kommen wie bei 
den anderen Qrgansystemen nur die mit bloßem Auge erkennbaren Teilo in Betracht, 
Die für mikroskopische Untersuchungen dienenden Metboden bilden nicht den Gegen- 
stand dieser Anleitungen. Die bei zweckmäßiger Bearbeitung des Präparate» auf- 
tretenden, mit bloßem Auge sichtbaren Teile sollen eingehend betrachtet werden. 

Die beim Präparieren normaler Verhältnisse geltenden Regeln unterscheiden sich 
Ton denen bei Sektionen, durch welche pathologische Zustände aufgedeckt werden 
sollen. In »Anleitungen zu Präparierübungen« hat daher die Sektionstechnik Berück- 
sichtigung nicht zu finden. 

An den für die Bearbeitung des Rückenmarkes bestimmten Leichen sollen alle 
im Canalis spinalis gelagerten Teile dargestellt werden ; es handelt sieb um die be- 
treffenden Verhältnisse am Skelete, um die Hüllen der Med. spinalis [Mtnlnges), um 
das Rückenmark selbst sowie um die Anfangsstücke der peripheren Nerven. Da die 
weiteren Yerlaufsstrecken der spinalen Nerven an anderen Präparaten zur Darstellung 
kommen, so ergänzen sich die Präparate einander. Die zwischen den Meninges befind- 
lichen Lymphräume resp. Spalten werden berücksichtigt. Um alle diese Dinge mög- 
lichst gut zur Anschauung zu bringen, ist ein ganz bestimmter Weg einzuschlagen, 
weichet mit der Eröffnung des Rückgratkanales von der dorsalen Seite her zu beginnen 
hat. Die Eröffnung von der ventralen Körperseite her ist bei »Präparationsübungen« 
aus vielen und leicht zu erwägenden Gründen als unzweckmäßig zu verwerfen. 

Die för diesen Teil des Centrainervensystems bestimmten Leichen sind erstens 
solche, welche wegen reichlichen Vorrates an Material oder wegen anderer mannig- 
faltiger Ursachen (Bestattung der sezierten Leiche etc.) zu anderen Zwecken nicht be- 
nutzt zu werden brauchen oder nicht benutzt werden dürfen. Diese Leichen verdienen 
wegen ihres frischen Znstandes den Vorzug vor anderen. Die nervöse Substanz der 
Mednlla spinalis eignet sich hier vorzüglich zur Herstellung von Schnitten und deren 
Betrachtung. Bei diesen Leichen muss die Präparation der Schädelhöhle und des 
Gehirnes vorausgegangen sein. Zweitens werden Leichen verwendet, an welchen die 
Riicken muskeln präpariert wurden, und an welchen die Arbeit der Muskolpräpaianten 
keine wesentliche Unterbrechung erleiden würde. An diesen Leichen ist aus prak- 
tischen Rücksichten das Gehirn schon vorher herausgenommen worden. 

An je einer Leiche werden stets zwei Herren angestellt, welche sich 
gegenseitig in den oft schwierigen Manipulationen zu unterstützen haben, 
von denen außerdem ein jeder die eine Hälfte des Organes bearbeiten 
niusa. 

Ganze Leichen, an welchen die Muskeln des Rückens unversehrt 
sind, werden in der Ausdehnung der Wirbelsäule und seitlich bis zu den 
Rippenwinkeln von Weichteilen so weit entblößt, wie es nach der Präpa- 
ration der Muskeln des Kückens zu erfolgen pflegt. Zn diesem Zwecke 
führe man mit einem langen starken Messer, zur rechten Seite des Kada- 
vers stehend, einen Schnitt, welcher an der Protub. oeeipit. ext. beginne und 
tlbor die Spitzen der Dornfortsätze bis zum Steißbeine verlaufe. Ein Quer*» 
schnitt wird über die Linea nuchae sup. des Occipitalo geführt, und ein 
dritter Schnitt führe vom Steißbeine über die Spina iliaca post. und die 
Crista iliaca auf- und lateralwärts. Man dringe mit dem Messer vom 
Kopfe aus bis zum Steißbeine von der Spitze der Dornen zum Boden des 
rechten Sulcus dorsalis vor, entferne mit langen Schnitten die gesamte 
Muskulatur vom Skelete des Kopfes und Rumpfes. Dann nehme man 



zur Linken der Leiche Stellung und verfahre mit den Weichteilen der 
linken Körperhälfte in gleicher Weise; doch fahre matt die Schnitte vom 
Steißbeine gegen den Kopf hin aus. Die Hautlappen mit den übrigen 
Weichteilen werden so weit zur Seite geschlagen, dass die ganze Wirb 
ßäule ohne Hindernis zugänglich igt. 

Man präpariere nun an den so hergerichteten Leichen, wie dies an 
den Muskelleichen geschah, sämtliche von hinten zugänglich' IJiuni^r <>: 
Wirbelsäule und derjenigen zwischen ihr und den Rippen ; alsdann zälile 
man die Wirbel ab und bestimme die Grenzen zwischen den einzeln«, 
Regionen. 

Eröffn ung des Hü ckgra tkana le$ . 

Sie erfolge von der dorsalen Seite her, indem man die aus den 
Bogenstüeken der Wirbel und den Ligg. intercrnralia gebildete dorsale 
Wand des Kanales in einer Lage entfernt. Zur Ausführung dieser Hand- 
lung ist die Durchschneidung sämtlicher Bogenstücke der Wirbel auf 
beiden Seiten erforderlich ; sie erfolge dicht neben den medialen Rändern 
der Gelenkfortsätze der Wirbel. Uro den Schnitt in richtiger Weise aus- 
führen zu können, ist am Hals-, Brust- , Lenden- und Kreuzbeinteil der 
Sitz jener Fortsätze, sowie die Entfernung derselben auf beiden Körper- 
bälften genau zu bestimmen. 

Der Schnitt durch die Knochenteile wird mit einer UoppvlUatt- 
Säge ausgeführt, deren Schnittränder convex, vorn und hinten abgerundet 
sind. Von den Sägeblättern ist das eine verstellbar, so daas die Distanz 
beider je nach der Größe der Entfernung der paarigen Gelenkfort ; ' 
bestimmt werden kann. Hit der Säge werden die Bogen der Wirbel 
auf beiden Seiten zugleich zerschnitten. Man richte die Entfernung der 
Sägeblätter zuerst nach der Größe der zu entfern enden Bogenstücke der 
Regio dorsalis: mit langen Sägeschnitten und ohne zu großen Kraft- 
aufwand zerlege man die knöcherne hintere Wand der Brustgegend. Die 
geringe Dicke der Bogenstücke warne vor zu tiefem Eindringen, wobei man 
durch das Gefühl während der Sägens sowie durch zeitweilig gegen dia 
Dornen ausgeübten Druck und Zug sich leiten lasse. Sobald die Wirbel- 
dornen beweglich sind, beendige man das Sägen. In der JEIah- und 
Lendenregion sind der Wirbelkanal und dessen hintere "Wand breiter; 
dem entsprechend stelle man die Sägeblätter ein und durchschneide die 
Bogenstücke in diesen Abschnitten, schließlich die des Kreuzbeines, 

Indem man einen Meißel in alle Schnittstellen der Bogenstücke ein- 
treibt, sprenge man die letzten Reste noch vorhandener festerer Verhitt* 
düngen, so dass nunmehr alle Dornfortsätze leicht beweglich sind. 

Die Entfernung der dorsalen Wand des Canah spinalia erfolge in 
der Weise, dass man die Membrana atlanfo-oeeipitalis durchschneide, 
den hinteren Bogen des Atlas mit einer starken Zange oder mit einem 
stumpfen Haken fasse. Durch Zug des Atlasbogens nach hinten vermag 
man alle Bogenstücke mit den Ligg, flava abzureißen. Jedweden noch 
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catchenden Widerstand beseitige man durch Meißel, Zange oder Schere, 
Beim Abreißen beachte man, wie Bindegewebszüge zerreißen, welche vom 
Periost (äußere Lamelle der Dura mater} in die Tiefe (zum Duralsäcke) ziehen* 

Dio Eröffnung des Can. spin. soll bei gehöriger Vorsicht mit der Doppelsäge 
so schonend aufgeführt werden, dass alle darzustellenden Organe unverletzt bleiben* 

An der vorderen Fläche der dorsalen Wand des Rückgratkanales 
präpariere man stellenweise die Ligg. flava und das periostale Bindege- 
webe äußeres Blatt der Dura meniux) am Hals-, Brust- und Lendenteile. 
Man beachte die mediane Spalte an ihnen (paarige Anlage) sowie die 
Anheftungen an die oberen und unteren Bänder der Wirbelbogen, trenne 
einige Bogen-Dornenstttcke von einander und beachte den Zusammenhang 
der Ligg. flava und intersphialia. 

Dura mater (Dura rneninx — Harte Hant). 

Der nächstfolgende Prüparationsakt ziele auf die Darstellung der inneren 
Lamelle der Dura inater hin, welche das Nervenrokr sackförmig umschließt 
(Duralsack). 

Man orientiere sich; in reichlichem lockeren fetthaltigen Bindege- 
webe suche man die vertebralen inneren Venenplexusse auf. Diese wer- 
den zunächst eine Strecke weit gesäubert; hat man ihren Reichtum und 
ihre Anordnung, sowie den Zusammenhang mit Venen der Foramina 
intervertebralia wahrgenommen, so werden sie weiterhin nicht mehr be- 
rücksichtigt. Einer der Herren präpariere den oberen, der andere den 
unteren Teil des Duralsackes, welcher zuerst median aufgesucht und 
gereinigt wird. Oben ist der innige Zusammenhang mit dem hinteren 
Rande des Foram. magn. oeeipitis darzustellen , unten ist der Duralsack 
bis an sein Ende genau zu verfolgen. Man bestimme sein Ende, das in 
der Regel in der Höhe des 2. oder 3. Sakralwirbels liegt. Vom Ende 
des Duralsackes aus präpariere man sofort das zum Periost der Kaudal- 
wirbel ziehende Filum terminale. Man präpariere sämtliche, die Spinal- 
nerven umkleidende Fortsätze des Duralsackes. Dieselben sollen bis zum 
Eintritte in die Foramina intervertebralia verfolgt werden. Knochenvor- 
sprünge, weiche sie verdecken, werden fortgemeißelt. Das Gewebe zwi- 
schen den Spinalnervensträngen ist zu entfernen. Auf diese Weise erhält 
man einen Überblick über den Verlauf und die Stärke der Nervenscheiden 
in den verschiedenen Regionen: 

Man "beachte, wie der Verlauf von oben nach unten allmählich aus einem queren 
in einen schrägen, einen steilen fibergeht, wie die starken Nervenstränge in der unteren 
Ualsregion sich vorfinden und außerdem die unteren Foramina intervertebralia der Len- 
den- und die oberen For. intervert. der S&kralregioa durchsetzen, 

Eröffnung des Subduralraumes* 

Die Dura mater spalte der links an der Leiche stehende Präparant, 
eröffne mit scharfem Messer zuerst nahe dem Foram. magn. in der Me- 
dianlinie den Subd uralraum, Indem, nun der rechts und der links Ste- 
hende die Schnittränder mit Pinzetten aufheben, wird der Schnitt durch 
die Medianlinie der Dura mater allmählich nach unten bis zur Anhoftung 
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der letzteren an das Filum terminale verlängert. Das Aufbeben der 
Scbnittränder der Dura schütze vor Verletzungen der Arachnoides* Beim 
Eröffnen des Subduralraumes entleert sich eine geringe Menge cerebro- 
spinalen Fluidums. — Man bestimme das Ende des Duralsackes und 

notiere den Befund. 

Die Dura mater werde vom hinteren Umfange des Hinterhauptloche* 
jederseits abgetrennt. Dem Präparanten jeder Seite fallt die Aufgabe za t 
die Duralwand seitwärts umzuschlagen, dabei die namentlich im oberen 
Bezirke vorkommenden subduralen Bindegewebsstränge (zwischen Dura 
und Araehn.J zu betrachten und zn durchschneiden. Die Dura werde auf 
den dorsalen Skeietflächen ausgebreitet und festgesteckt, um unbehinderten 
Zugang zu tieferen Teilen sich zu ermöglichen, 

Arachnoides. 

Mau hebe die Arachn., ohne sie einzureißen, mit der Pinzette auf, 
erkenne sie als gefäßiose , durchsichtige Haut, unter welcher man tlus 
Rückenmark , die austretenden Nervenwurzeln (unten die Cauda equina) 
und das Li ff. denticul&tum aich aufsuchen wolle. Man beachte, wie die 
Arachnoides auf die Nerven wurzeln bis zur Seitenwand der Dura mater 
sich fortsetzt, wie das Ligam. denticulatum die Verbindung der Pia mater 
des Rückenmarkes mit der Dura mater bewahrt. Diese Verhältnisse führe 
man sich durch die folgenden Eingriffe noch deutlicher vor Augen, 

Aufblasen des Subaravhnoidealrattrnes. 

Man hebe die Arachnoides in der Lendeugegend mit einer Pinzette auf 
und incidiere sie an einer Stelle. Durch die Öffnung werden aus dem Sub- 
duralraume Tropfen cerebro-spinaler Flüssigkeit sich entleeren. Nachdem 
ein Tubus unter die Arachnoides, zwischen sie und die Pia mater, in den 
Subaracfmoidealraiim eingeführt wurde, blase man diesen auf. So ver- 
mag man die Ausdehnung des Lymphraumes nach oben und nach unten 
und seitlich auf die Spinalnerven zu übersehen ; außerdem suche man zu 
erkennen, wie der Ausweitung des Sackes durch Luft oben an der Me- 
dianlinie und an anderen Stellen durch Bindegewebsstränge zwischen Pia 
und Arachnoides Widerstand geleistet wird. 

Man versäume nicht, Eich üher den Zusammenhang des subaraclm. Lymphraumes 
mit anderen Lymphwegcu Rechenschaft abzulegen: durch das Foramen Magend ii be- 
steht ein Zusammenhang mit der Ilautengrube , mit dem Canal. central, und des 
Seiten Ventrikeln , durch die die Nervenhahnen umscheidenden Lymphspalten ein Zu* 
earamen hang mit außervertebralen Wegen. 

Das Eröffnen des Subarachnoidealraumes erfolge durch einen me- 
dianen Scherenschnitt. Stellung zur Linken der Leiche nehmend, beginne 
man den Schnitt am unteren Ende des Araehnoidealsackes und fahre Um 
bis zum Oecipitale hinauf. Ein jeder der zwei Präparanten schlage auf 
seiner Seite die Arachnoides zur Seite, wobei die Verbindungsfäden nnd 
Lamellen mit der Pia hervortreten. Die Arachn. wird auf der Dura 
aufgeheftet. Es zeigen sieh dem Blicke die dorsale Oberfläche der Med. 
spinal, nnd die hiuteren Nerven wurzeln. 
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Ea handelt sich um eine eingehende Betrachtung sichtbarer Dinge: 
Man beachte: 1. die Pia maUr mit ihren Blutgefäßen, welche in der hinteren 

äng& furche Inseln bilden nnd auf die Nervenwurzeln sieh erstrecken. Man vergegen- 

ärtige sich, welche Arterien Aste zum Rückenmarks entsenden, wie diese verlaufen 
(Art. vertebralis, Art, cervicat. prof. , Aa, Intercostales , Aa. lumbales, Aa, sacrale* 

ateraL). 2. Man betrachte den geschlossenen Austritt der dor aalen Wurzelnden aus 
'em Marke, den Verlauf der dorsalen Wurzclfädeu dem For. intervert. zu bis an die 

ura mater. Dabei kommt es nieder auf die horizontale Stellung der oberen , die 
steile, der unteren an, welche in der Lenden-Kreuzbeinregion die Gauda equina bilden. 
3. Man suche zwischen den seitlichen Lappen der Canda equina das Ende des Rücken- 
markes, den Conus medullaris, auf und bestimme nach den Wirbeln dessen Höhenlage, 
die man sich zum Vergleiche mit anderen Objekten notieren möge» 4. Man suche 
das Filum terminale auf, indem man abwärts vom Cor», medull. die Nerven der Cauda 
equina zu beiden Seiten dränge, 6. Zwischen den hinteren Wurzeln der Spinaluerven 
suche man sich lateral wärts die Zacken des Lig. denticulatum auf und beachte dessen 
Ausdehnung von der Seite des Rückenmarkes bis zur Arachnoides und Dura, 

Sind alle sichtbaren Dinge aufgefunden, so präpariere man die Ge- 
fäße der Pia mater von allen hinteren Wurzeln der Spinalnerven bis zum 
Kreuzbeine herunter ab , wodurch die Cauda equina in ihre einzelnen 
Bündel zerlegt wird. Die Nervenwurzeln werden bis hart an die Dural- 
scheide freigelegt, so dass man freieren Einblick zwischen sie nach vorn 
zum Lig, denticulat. nnd zur lateralen Fläche des Rückenmarkes erhält. 
Man bestimme genau die Ausdehnung der Iniumesce?itiae cercicalis et 
lumbalis, notiere sich den Befund, 

Die Pars dorsalis findet man in der Regel vom 2. bis zum 10. Rrustwirbel, die 
Intumesc. lumbalis abwärts bis zum 1. oder 2> Lendenwirbel, die Inturntsr.. cerricul* 
aufwärts bis über den 5. Cervikalwirbel sIHi ausdehnen. 

Man präpariere das Filum terminale \ sowie die es umgebende Du rai- 
scheide bis 2U seiner An heftungs stelle an den Kandal wirbeln. 

Die Durchschneidung aller hinteren Wurzelfaden nahe den Austritts- 
stellen aus dem Rückenmarke sowie das Seitwärtsschlagen erfolge auf 
beiden Seiten von oben bis unten. Man zähle die Zacken des Ligam, 
denticulat, , durchschneide dasselbe und säubere darauf die vorderen 
Wurzeifäden von den Gefäßen, um deutlich den verschiedenen Verlauf und 
die verschiedene Mächtigkeit der Gesamtheit der vorderen Nervenwurzeln 
über blicken zu können. 

Auch die vorderen Wurzelfäden nnd das Filum terminale wolle man 
in der Nähe der Med. spinalis durchtrennen. Mit einem scharfen Skal- 
pelle durchschneide man in der Hohe des Foram. magn, das Nervenrohr 
und entferne es unter behutsamer Lösung der noch bestehenden Binde- 
gewebsstränge zwischen vorderer Fläche der Pia und der Arachuoides. 

Präparation der freien Oberflaehe des Rückenmarkes. 

Man entferne von der Vorderfläche wenigstens stellenweise die Pia mater 
und stelle hier die Fissura longifudinalis anterior dar; daraufsuche man 
an der hinteren Fläche des Halsteilea den Sulcus longiiudinaUs posterior 
auf und die am oberen Rückenteile von ihm ausgehenden lateralen Sulci 
intermedio-lateraleS) welche die medialen Funicu/i graciles (Golfs) und 



74 



V. Prüparation des Nervenay&temes. 



die lateralen Funic, cuneati (Burdach' s) begrenzen. Nachdem die Nei 
wurzeln mit einer Schere abgetragen wurden, die Hals- und Lende] 
Schwellungen, verbunden dnrch die schlanke Portio dorsalis , von alle 
Seiten nochmals in Augenschein genommen wurden , zerlege man 
Rückenmark in Querschnitte , welche nach einander in Bezug auf die 
den verschiedenen Regionen zum Vorschein kommenden Eigentümlichkeit 
zn betrachten sind. Das Zerlegen des frischen Organes vollziehe man um 
besten mit einem wasserbenetzten Rasiermesser. Die Schnittflächen sind 
unter Wasser zu studieren : 

Man wird auf die Verteilung von grauet- and weißer Substanz in den Tcrtfifrri 
denen Regionen ni sehten haben * man bestjnimo die Lage de« Centralkanales , «acta 
die Vorder- und Dinterhömer T den Trnctus inUrmedio-lntcralto f Seiten Horn) im Bm«v 
teile und den Prai\ Ttlicahiria im Uala - Iirwstteile auf. Die Torder-, Seiten- «na 
Hinter$trän^e (Funicul. pMc, , Funic. cuncitus am Halse) bestimme man, den Sulntt 
post. t den Sülms inttnnedtus und die Fissum longit. tmterior. Auch Blutgefäß« ynA 
mm wahrzunehmen vermögen. 

Präparatton von Spinalnervm* 

In der Hals-, Brust-, Lenden- und Ereuzbeinregion hat ein jed# 
Präparant je einen Spinalnerven im Verlaufe durch das Foram* interrer- 
tebrale und lateralwärts bis in die Spaltung in den Kam. ventralis und 
den R + dorsalis darzustellen. Man befreie die ventrale und dorsale Wund 
des zur Präparation ausgewählten Nerven von der Dura materhülle und 
verfolge sie so zum Foranw intervertebrale. Dieses wird darauf von JuV 
ten her aufgemeißelt, wobei die Gelenkfortsätze entfernt werden. Man 
reinige den Nerv im For. intervert, T überzeuge sich von der Vereinigung 
der beiden Blätter der Dura mater, entferne dann dieselbe, um das von 
der hinteren Wurzel gebildete Ganglion spinale (intervert* ) p vor ihm die 
vordere Wurzel und lateral wärts von ihm den gemischten Nerv bis zur 
Teilung in den R. centralis et dorsalis zu verfolgen. — Am Kreuzbeine 
vergegenwärtige man sich die Lage des einem For. intervert. entsprocueu- 
den Raumes und die durch den Verlauf der Rr. dorsales bedingten Fora- 
mlna sacralia post. — Die Nerven der vier Kegionen vergleiche w& 
unter einander in Bezug auf Verlauf und Mächtigkeit Die Ursache dieser 
Verschiedenheiten mache man sich klar. 



Ligam. vertebraJe cotnm. post. — Cranio- rcrtebral -J T erbtndm 
Zur Darstellung der Handapparate an der vorderen Wand des Rücl 
gratkanales entferne man den gesamten Duralsack 7 indem man ihn am 
Kreuzbeine durchschneide und aufwärts hebe. Vom Epistropheus bis zum 
Foi'am. maguum trenne man die Dura mater sorgfältig von dem mit ihr 
verwachsenen oberen Abschnitte des Ligam, vertebr. comm. post, al 
Letzteres wird bis zum Sacrum von den venösen Plexus und von BimL 
gewebe gesäubert ; man stelle dessen Zacken dar, welche von den Wirbel- 
bandscheiben frei über den Wirbelkorper verlaufen. Die Bedeutung 
Bandes erklärt der Verlauf. 

Den vom Epistropheus zum Foram. inagu. ziehenden Band teil hei 
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an auf. Dann ist die Darstellung des Ligam. cruciatum und der Ligg. 
laria ermöglicht. Um das Ligam. apicis (suspensor.) darzustellen, löse 
an das Crus super, des Lig, cruciat. vom Hände des For. magn. ab 
nd schlage es abwärts. — Das Ligam. transversum atlantis spalte man 
n der Mitte seiner Bündel zur Veranscbaulichuug der Gelenkspalte zwi- 
eben ihm und dem Proc. odont. 

Wird der Kopf und Atlas gegen den Epistropheus gedreht, so tritt 
'e Bedeutung der Ligg* alaria hervor. 

C, Nerven der unteren CiHediiiafse. 

. Die Prliparation beginne mit den vor der Wirbelsäule 
und an den inneren Wandungen des Beckens lagernden 

Nerven* 

Mau decke den Grenzstrang des Sympathictts im ganzen Verlaufe, 
vom Diaphragma bis zum Steißbeine auf, präpariere ihn sowie die zu ihm 
elangenden Itamt viscerales und die von ihm ausgehenden Äste zu den 
großen Geßlßen [Plexus aortic. inf., PI. hypogastricus) . Die Hr. viscerales 
lumbales werden vom Grenzstrange aus vorläufig nur bis zum Austritte 
aus dem Psoas verfolgt. 

Der Nei*vus subcostalis wird in seinem freien Verlaufe über die hintere 
Bauchwand bis zum Eintritte in den M- abdom. transv. aufgedeckt und 
J ann präpariert. 

Plexus lumbalis. Die aus ihm sich abzweigenden Nerven decke man 
on der Austrittsstelle aus dem Psoas bis zum Eintritte in die Bauchdecken 
{M. transv. abdom.) auf; dann präpariere man sie mit den zum Qaadratus 
lumboriim und zum M. iliaeus ziehenden Ästen. Zuerst verfolge man den 
ersten Lumbalnerven mit den zwei äußerst variablen Asten [N. ileo-hypo- 
gastr. und N* ileo-inguinalis, darauf den N. cutan. femor. ext^ dann 
den vor dem Psoas liegenden N. genito-fe i moraJis } den medial vom Muskel 
lagernden N. obturatorius, dann den N. femoralis zwischen dem Psoas 
und Iliaeus und schließlich den Truncus lumbo-sacralis. 

Man stelle die Aorta und Vena cum mf, dar und verfolge die Art 
et Vena femoralis bis zum Leistenbande. Die von ihnen ausgehenden 
Äste werden insgesamt im Ursprünge aufgesucht und bestimmt ; der weitere 
Verfolg dieser Äste ist nicht driogend geboten, da sie keine wichtigen 
Lagerungsbeziehungen zu den Nerven darbieten. 

Der Psoas minor et maior ) der Quadratus lumborum, das Dia- 
phragma , der M. abdomims transv. und der M. iliaeus 3 das Ligam. 
rertebr. comm. ant. werden gesäubert. 

Die Darstellung des Plexus lumbal is folge , indem man den Psoas 
von den Ligg. intervertebralia aus der Länge nach in mehrere Bändel 
zerlege und zwischen ihnen die i?r. viscerales sowie die Lnmbalnerven 
zum Geflechte verfolge, letzteres selbst bis zu den Foranüna intervertebralia 
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sorgfältig präpariere. An einigen der oberen lumbalen Spinalnerven snc 
man den Ram, dorsalis auf. Die zu den Muskeln ziehenden Äste 
achte man. 

Plexus sacraUs. Man gehe vom Trunc, lumbo-aacralis auf tl 
Plez. iscftiadiwts über, erhalte dabei die großen Gefäße. Der Plexus irr 
auf dem Piriformis von den Austrittsstellen der Nerven aus dem Sacr 
bis zum For. ischiad. maius verfolgt. Dann stelle man den Plexut ~ 
dendas bis zur hinteren Fläche der Spina ischiad. dar. Die Darstella 
des PL caudalis schließe man unmittelbar an. 

Die Arteria hypogastrica ist mit den großen Asten zu erhalten; m 
verfolge die Art. glutaea &up. et itif. mit den gleichnamigen Nerven 
zu den Rändern des Piriformis. 

Darauf säubere man das ganze Praparation&feld , die aufgedeckt« 
Nerven und Gefäße und die Innenwand des kleinen Beckens. Es kommen 
in Betracht: 

Die vordere Fläche des Piriformis mit den an dieser eintretenden Nerve tu- Um 
der Muse, levatur ani, der M. abduttor coteygis. Sind die Geschlechtsorgane nirht er- 
halten , so stelle man die Fasele des Obturator internus, das Llg, tuberöse -sa^rum 
(Proc. falciformlft} und die Aste des N. pudendus nach dem Aastritte aus der fiufe 
dea Obturatoriua Internus dar. Sind die Geschlechtsorgane erhalteil, so trenne mm 
das Rektum, das Ligament* latuxn etc. von der Beckenwand 60 weit ab, dasa demV»* 
folgen der Nerven und Arterien nichts entgegensteht. Alles, was unterhalb des Letinr 
fiui . in der Fossa iachio-rectalia lagert, erhalte man, cm später von der D&romrogUXL 
aus den N. pudendus darstellen zu können» 

2. Spalten der vorderen Bauchdecken. 

Man ermögliche sich durch dasselbe den Verfolg der noch erhaltenen 
Endstücke der letzten Interkostalnerven, des Ileo-hypogastric. , Ueo-in- 
guhiaUs , Üidaneua femoris est. und des Spermatieus exfernus. Dabei 
können alle zu den Bauchmuskeln gelangenden Äste aufgesucht und prä- 
pariert, die Hautäste bis zum Austritte aus dem Öbliquus abdom, eit. 
verfolgt werden. Man trenne den Tramversus abdominis vom ObL int, 
bis zum Rectus hin ab. Die allmählich zwischen diesen 3 Muskeln w 
vertiefende Tasche eröffne man, indem man die Aponenrose des TwU^ 
versus lateral vom Rectus von oben nach unten durchschneide. Mau er- 
halte diesen Muskel in der Kontinuität, wenn die Priiparation der Nervett 
in der Muskeltasche kein Hindernis findet. Darauf trenne man den 0M§ 
quus ahdom. int, vom ObL exter?ius t indem man immer wieder den 
ersteren durchsetzenden Nervenästen in dem neuen Räume nachgehe. Man 
spalte die Bündel des Obliq. ext., wo die Hautnerven der Interkostal nerven 
(Pr t laterales) , des Iko-hypogastric. {R. iliacus) und dea Cutanetß 
femoris extern, den Muskel durchsetzen. Dem Aufsuchen dieser Haut- 
nerven von außen her arbeitet man auf diese Weise vor. Auch den S. 
spermatic. ext. verfolge man von innen her bis zum Austritte ans dem 
Leistenkanaie. 
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3. Hautnerven der ganzen Extremität 

Es werden die Nerven nach einander zuerst nur aufgesucht und deren Äste in 
Sem Vnterhaut Mndegewebe aufgedeckt, so das« in diesem die Nervenatraßen erkennbar 
and fut übersehbar sind. Später folge die Reinigung des Präparates, wobei das 
tischen den einzelnen Nerven befindliche Gewebe entfernt und die oberflächliche 
fasele in interueuralen Strecken und allmählich in ganzer Ausdehnung gereinigt wird, 
le Nerven bleiben mit der Eascie durch Bindegewebe vereinigt. 

Zur Darstellung der Hautnerven ist die Entfernung der Haut notwendig, v i<> 
Brfolge nach den bekannten Regeln* Die Hautschnitte sind dieselben wie bei der 
Präparation der Muskeln und Gefäße. Man ist daher auf jene früheren Abschnitte 
verwiesen. 

Sind die Geschlechtsorgane erhalten, so löse man die Haut des Dum- 
tes, die Haut des Rückens und Gesäßes etwa bis zur Höhe der Tube- 
rosit. glut. und die Haut der Banchdecken bis unter das Leistenband ab. 

Längs des Darmbeinkammes dringe man mit der erforderlichen Vor- 
sicht durch das Unterhautbindegewebe successive in die Tiefe. Bei einem 
gleichmäßigen Vordringen gelangt mau von hinten nach vorn auf Äste 
3er Nn. clwitum super wres^ aus den liami posteriores lumbaler Spinal- 
nerven und den Kr. laterales der letzten Thorakalnerven stammend. So- 
bald irgend ein Nervenast aufgefunden wurde, verfolge man ihn aufwärts 
zum Stamme, diesen bis zum Austritte aus der Fascie; dann erst decke 
cian das ganze terminale Gebiet des Nerven auf. 

Den Harn, lateralis (iliacus) des N. ileo-hypogastricus suche man 
über der Crista iliaca durch Anziehen des Nerven von der Innenfläche 
des Obliq. abdom. ext. aus auf. Sein Endgebiet lege man frei. 

Die Nervi cutatiei clunium posteriores, aus den lir. posteriores der 
kralnerven stammend , suche man beim Übertreten auf den hinteren 
Rand des Glutaens maximus auf. Beim Auffinden dieser oft sehr zarten 
Nerven gehe man durch das Unterhautbindegewebe bis auf die Fascie 
jenes Muskels vor. 

Der Cutaneus femoris posterior mit seineu Rami clun. inferiores 
und den Rami perinaei scrotales, labiales) wird demnächst aufgesucht 
und in ganzer Ausdehnung aufgedeckt. Mau bestimme hierzu den unteren 
Rand des Glutaeus maximus und die Lage der hinteren Muskelgruppe des 
Oberschenkels, Auf diesen dringe man unterhalb des Glut, max, in 
querer Richtung durch das Unterhautbindegewebe bis zur Fascie T durch- 
trenne diese und suche nun unter ihr den Cutan. femoris post. auf. Der- 
selbe wird aufwärts unter den Glutaeus maximus } also zu dessen Vorder- 
fläche bis zum Abgange der Si\ clunium und perinaei verfolgt. Die Äste 
verfolge man dann terminal um den Glutäusrand aufwärts (Cutanei clun. 
inferiores), zum Damme und Scrotum medianwärts (Cut. perinaei, N. pud. 
long. s. inf.) — Den Vutan. femor. post. lege man nach der Entfer- 
nung der Haut von der hinteren Fläche des Oberschenkels bis zum Knie- 
gelenke hin frei. 

An den vorderen Bauchdecken gehe man auf die Mr. anteriores 
unterer Thorakalnerven und auf den Bam. ant* des ILeo-hypogastr. und 
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des Ileo-inguinaiis (Regio pubis) über; dann verfolge man den A T . a/kt-I 
maticus ext. längs des Samen Stranges, resp. des Lig, uteri terea bis zueI 

Scnttnm oder zur großen Schamlippe. 

Man entferne die Haut von der vorderen Fläche des Oberschenkels» j 
Nerv . cut. femoris externus. Dieser Nerv ist unterhalb der Sfnn I 
, ant. sup., wo er noch meistens von der Fascia lata bedeckt ist, leicht 
aufzufinden, sobald man seinen Stamm von der Bauchhöhle ans anzieht 
Man weiche hier von der Hegel ab , indem man den Nerv mit seinu 
Ästen von der Spina bis zum Endgebiete auch im Laute unter der Fasrii 
lata sofort aufdecke. 

Es wird nämlich die Mühe, welche ein Aufsuchen der Ans tri ttss teilen Alto 
Nervenaste durch die Filarie verursacht, nicht im Einklänge mit dem Resultat! 
stehen. Es ist aber auch empfehlenswert , von Strecke zu Strecke die AmU 
anzuschneiden, um so den Nerven bis zur Durchbohrung der Fascie in dir 
natürlichen Lagerung zu erhalten. 

Den N. lumbo-inguinalü findet man im Endgebiete auf der Fabele 
am leichtesten auf, wenn man von der Bauchhöhle am Stamme zieht und 
dann an den unter dem Lig. inguin. nachgebenden Stellen eindringt. Von 
dem zuerst aufgefundenen Aste gehe man aufwärts bis zur Austritt- 
des Stammes durch die Fascie; dann verfolge man die Nervenäste zum 
Endgebiete. 

Die vorderen und medialen Hautnerven des Oberschenkels (aus dem 
JV. femoralis) werden in der Weise aufgefunden, dass man im Anschlüsse 
an das Gebiet des Cuian. fem* ext. etwa in der Mitte des Schenkels ii 
querer Richtung das Unterhautbindegewebe allmählich bis auf die Fa>cii 
lata zerlegt. Den aufgefundenen Nervenästen proximalwärts folgend, 
kommt man auf die Austrittsstellen des Nerv. cut. fem. mediun und 
des N. cut. fem. int. aus der Fascie. Bis zum Knie herab werden alle 
aufgefundenen Nerven verfolgt. Man stelle die vom JV. saph* minor be- 
gleitete Vena saph. magna dar. 

Die mediale Schenkelfläche ist in gleicher Weise wie die vordere 
nach Nerven zu durchsuchen ; an ihr forsche man nach dem Ilautasle 
ans dem N. obturatorius. 

Man entferne die Haut vom ganzen Unterschenkel, 

Dann suche man den JV. saphenus maior (aus dem N, femoralis) 
auf, indem man die gleichnamige Vene auch am Unterschenkel freilege, 
in deren Nachbarschaft sich Zweige des Nerven finden. Von den Zweigen 
gehe man aufwärts bis zur Austrittsstelle des Hautnervenstammes hinter 
dem Sartorius. Vom Stamme ans decke man das Endgebiet bis zum Fuße 
auf. W T enn der Harn, subpatellaris des Saph. maior selbständig die Fascie 
durchbohrt, so suche man ihn unterhalb der Patella auf. 

Der 2V. suralis (comnmnie. tibialis) wird proximal zwischen den 
Köpfen des M. gastroenemius aufgesucht, wo er regelmäßig in einer 
Rinne anzutreffen ist. Man verfolge ihn abwärts bis zum lateralen RaxKfa 
der Achillessehne, von hier aus die Zweige zum Maüeol. lat. und Fer- 
senbeine (Iü\ calcan. lat.), und in der Fortsetzung bis zum Fnßrttcken. 
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Den in den N. suralis eintretenden Nerv, commttmcans ßbularis 
decke man proximalwärts bis zum Austritte ans der Fascie auf und ver- 
folge dann distalwärts die zur lateralen Wadenfläche ziehenden Hautäste, 
«welche mit dem N. cutan. cruris posterior alternieren. Auch diesen 
Kerv suche man auf. 

Die unterhalb der Äste des Saphenus maior und die zwischen diesem 
und dem Outan. crur. post, am Unterschenkel erscheinenden Zweige des N* 
jperoneus superßcialis treten auf den Fnßrttcken über. Auf diesen ver- 
folge man die Nerven. Daher ist die Haut vom Fujirücken zuvor zu ent- 
fernen. Die starken Aste des Peroneus superfic. werden etwa in der 
Höhe der Malleolen aufgefunden, indem man das Unterhautgewebe in 
querer Richtung durchtrennt. Der zuerst gefundene Nerv werde zunächst 
proximalwärts bis zur Austrittsstelle aus der Fascie, welche gerade Über 
dem Mall, fibul. hinter dem Lig. intermusc. liegt, verfolgt. Beim Frei- 
legen des Endgebietes auf dem Dorsum pedis beachte man sorglich die 
Anastomosen mit dem Cutan. dorsi pedis ext, (aus den Nn. commun, 
tib, et fibul.), dem Saphenus maior und dem Peron. pro/. Den letzteren 
suche man zwischen dem Metatarsale I et U auf. 

Die dorsalen Zehennerven sollen genau bis zu den Enden ausprftpariert 
werden. 

Die Rami calcanei mediales (aus dem N, tibiaÜ3) findet man, indem 
man zwischen Mall. üb. und Fersenbeine in querer Richtung in die Tiefe 
dringt. Wenn die Nerven hier nicht augetroffen werden, so durch schnei de 
man die Fascie , lege unter dieser den Tibialisstamm frei und verfolge 
die gewünschten Aste von ihm aus bis in das Endgebiet. 

Die plantaren Zehmnerven, aus dem Nerv, plantaris ext. et int. 
stammend, werden nach dem Ablösen der Haut aufgefunden , indem man, 
das Unterbautgewebe in querer Richtung über dem distalen Abschnitte 
des Metatarsus durchtrennend, bis auf die Zipfel der Plantaraponeurose 
vordringt und zwischen diesen die Nn. digitales communes zu den Zehen 
präpariert, Am medialen und radialen Fußrande findet man die zum 
freien Rande der Groß- und Kleinzehe ziehenden Aste. Die Zebcnoerven 
sollen an allen Zehen sorgfältig bis in die feineren Äste verfolgt werden, 
so dass auch die zur Dorsalfläche der Eudphalangen ziebenden Äste dar- 
gestellt sind. 

Zur ganzen Plantarfläche des Fußes gelangen starke II anläute. Man 
suche nach diesen , indem man an verschiedenen Stellen quer dnrch die 
Fußsohle durch das Unterhautgewebe bis zur Apoueurose vorgehe. 

Sind die Hautnervengebiete der ganzen unteren Extremität nocbmaU 
repetiert, so reiuige man die Fascie von allem t zwischen den Nerve» be- 
findlichen Fett und Bindegewebe, lasse die Nerven aber wlb*t mit der 
Fascie durch Bindegewebe vereinigt* 



V, Praparatlon de» Nervensystenies. 



4. Nervus pudendus, 

Dieser -wird an de« mit den Geschlechtsorganen versehenen Präparaten in se] 
Ausdehnung aufgedeckt. Daran reihe man die Darstellung der Beckenorgane an, i 
zwar nach der in dem diesbezüglichen Abschnitte angebenen Methode (Teü I, > 

Zuerst werden die Hautnerven des Afters (Nn. haemorrhoid. iljfj 
und des Dammes [Nn. perinaei) aufgesucht. Von ihnen aua findet man 
im Anschlüsse nach vorn die zum Serolum oder zu deu Labia maiora ziehen- 
den Nn. scrotales [labiales) posteriores. Indem diese Hautnerven lateral- 
wärts in die Tiefe der Fossa ischio-rectalis zur Seiten wand de» kleinen 
Beckens verfolgt werden, gelangt man auf größere, aus der Fascie des 
Obturator internus herausgetretene Äste. Auch diese werden terminal- 
wärts zum Sphincter ani ext, zum Bulbo-cavernosns (Constrict» vestibuli 
und zum Iscliio- cavernosus verfolgt. Man präpariere darauf die Wen- 
dungen der Fossa ischio-rectalis. Die Fascie des Obturator internus wird 
gespalten, um den Stamm des Pudendus communis bis zur Spina ischiaii. 
und den N. dorsalis penis (clitoridis) am Schambein aufsteigend zun 
Rücken des Penis, resp. der Clitoris zu verfolgen. 

Bei der nun folgenden Säuberung der Dammuskeln und der Ge- 
schlechtsorgane gewinnen alle jene früher dargestellten Regeln Gelting. 
Die Bearbeitung der Geschlechtsorgane erfolge nach deren Entfernung aas 
der Leiche. 



5. Die Nerven der äußeren Hit ftmusk e I n 
(N. glut. inf,, N. glut. ßup., Aste des N- ischiadicus]. 

Man reinige den M. glufaeus maximus, trenne ihn dann ab, wie di< 
bei der Mnskel- und Arterienpräparation geschah, und suche den N <jh\. 
inf. auf. Die Muakelnerven werden nicht vom Glut, max. abgetrennt 

Es folge die Präparation des Glut med. und des Tensor fasem 
latae, dann das Ablösen des Glut. med. nach der bei der Arterienpräpa- 
ration angegebenen Art. Man stelle den N. glitt, sup. mit seinen Ästen 
zum Gl, med., Gl. min. und zum Tens. fasciae dar und erhalte die Nerven- 
ein tritte. Die Reinigung der Muskeln schließe sich selbstverständlich HL 

Man säubere den Nerv, ischiadicus und präge sich dessen Lage zum 
Tuber ischii und Trochant. maior ein, suche darauf die vom Stamme 
sich ablösenden Äste zu den Gemelli, die in das For. ischiad. tniml 
eintretenden Äste des Obturator intern, und den zwischen Knochen und 
Obturat. int. verlaufenden Ast zum Quadratus femoris auf. 

Es folge die Reinigung des ganzen Glutäalgebietes. Der Neir. 
pudend. comm. wird dabei im Verlaufe um die Spina lsehiadica aucl 
von hinten her dargestellt. 

Man kann jetzt entweder dem Gebiete des Ischiadicus bis zur Knie- 
kehle oder des Femoralis sieh zuwenden. Wir jedoch ziehen es voi 
zuerst den Femoraüs zu verfolgen, da er am Knie seine Grenze findet, dass 
er fertig gestellt werde, worauf der Ischiadicus in seiner ganzen Ausdeh- 
nung bis zum Fuße kontinuierlich bearbeitet werden kann. 



IL.? 

id 



LTntere Gliedmaße, Nervus feuioraJis. 



6. Muskelgebiet des Nerv, femoralis. 

Wichtiger topographischer Verhältnisse wegen wird die Art. femorali* mit 
en großen Asten der- Art. profunda fAa. circtimflexae , Aa. perforantes) vom 
eisten bände bis zum Eintritte in die Kniekehle präpariert und erhalten, 
leiner e Muskeiäste werden entfernt. Der Stamm der Vena femoralia werde 
egcn der Lagerung zur Arterie und zum N. sapben. mator zuerst bis zum 
iutritt in die Kniekehle dargestellt, dann aber, nachdem man Notiz davon 
ahm, entfernt. 

Ein öfterer Vergleich mit den an verschiedenen Präparaten ausgeprägten 
ustäoden wird die große Schwankung der Aste im Gebiete der Art profunda 
igen. Deren Lagerung zu den Nervenästen giebt hierüber Aufschiusa. 

Man spalte die Fascia lata zwischen Bartorius und Pectiueus, also 
ber der Fossa ileo-pectinea , suche unter der Faseie des Ileo -psoas 
en Stamm des N. femoralis und decke die Arterie und Vene auf. Der 
T erv wird in seine Äste verfolgt. Zuerst präpariere man den Harn. ant. 
it seinen Hautzweigen und mit seinen Asten zum Sartoriiiä nach vorn* 
cn Jfc pectmeus suche man schon jetzt auf und stelle ihn bis zur Art. 
einer, dar, um ihn nach der Säuberung dieser später bis zum Muskel 
u verfolgen. Es wird zunächst der Sarton ua mit Beinen Nerven aufge- 
deckt; den Muskel befreie man aus seiner Fascienhulle, nachdem dem 
Tensor fasciae latae eine künstliche Endsebne gegeben ward, und piä- 
ariere ihn vom Ursprung bis zur Insertion« so dass man ihn beim Ein- 
gehen auf tiefere Lagen zur Seite legen kann. Die Hautnerven können 
nicht mehr erhalten werden. 

Mau präpariere nunmehr die Äste des Femoralis nach und nach zum 
Extensor quadrieeps und zum Pectineus, die Arterien und den Veneu- 
stamm verfolge man von Strecke zu Strecke, sobald die Nervenäste der 
Umgebung freigelegt sind und sie das Freilegen der Gefäße ohne Gefahr 
für sich selbst gestatten. Spezielle Regein lassen sieh hier nwht auf* 
stellen. Man bevorzuge bei dem Auspräparieren hteU dl*; Nerven und 
erst im Anschlüsse an sie präpariere man die Gefäße und v hlittitich die 
Muskeln. 

Der Ilunter&che Kanal ist mit gleicher Sorgfalt wie bei den Miak<rl- 
und Arterien präparateu zu behandeln. Er erhält hier ein neuen iutere»*e 
durch die Lagerung des N. mphenm maior in ihm. hin wird zu br- 
achten sein, wie dieser Nerv vor der Sehne den Ad du et, muff», den 
Kanal verlässt. Die Präparation des Femoral iagebiet«** darf er»t dann 
als vollendet betrachtet werden, wenn auch «amtliche Munkeln der vorderen 
Fläche vom Ursprünge bis zur Insertion gereinigt wurden» 

Bei der Übersieht des Dargestellten wird man »Ich Immer wieder *\U tomo- 
graphischen Verhältnisse am Obersehenkel einzuprägen ruber». Kt kommen da v<m 
allem die Lage des Stammes den Nerv, ferner. In der Lamuna mutrtiUr, f ]!<">- p**»«) 
lateral von den in der Lac. vaaorum (Foasa ilec-pcct.) gefegenen (h-UBan in Hetracbt. 
Femer soll man den Verlauf des Sartorim über die Oefajfc ijch wieder vewr««*- 
wärtlgen und auf die Lagerung der Aa. circumflexae femorli zu itart JVervBt» achtor», 
Der Nerv. va&t. med* mit dem Sapben nt major je. Ji. geben für die V»richlAid*rii/tlg- 
keit der Art. circumfl. ext. den Maßatab ab (Lage vor oder hinter den £anr*ßj. IU> 
Kuge, Prapaiierab nagen. Ii. V t 



V. Präparation des Xervensyatemcs. 



Verhalten der Vaaa fömorall» und des N. sapnem malor zum Hunter'sehen Kanai | 

eine große Rolle. 

7. Nervus ob turator ins. 

Dieser Nerv des Plex. lurabalis wird zweckmäßig im unmittelbaren Ab* 
schluss an den Femoralia in Angriff genommen , da daa Muskelgebiet an <iie 

vordere Gruppe aich anschließt. 

Man dringe zwisclien den Adductor longus und Add. brevis ein und 
suche den Ram. ant. des N. obturatorius proximal nahe dem Austritte 
aus dem Canal. obturat. auf. Die Zweige werden zum Pecttn&m (ante-] 
ständig! , Adductor longm, Gracitis, Adduct. brevis verfolgt. Man idfl 
auf den vom N, gracilia ausgehenden Hautast. Oberhalb des Adductor 
brevis suche man den Ramm posterior auf , welchen man zur Vordtf- 
fläche des Adductor magnus darstelle. 

Den Ast zum Ohturator extemus suche man erat anf, nachdem die gm& 
Gliedniaße fertig gestellt ist. 

Die mediale Muskelgmppe werde präpariert. 

8. Nervus isehiadicus — Nerv, tibialis — Nerv, peroneus. 
Bevor der Ischiadicus von der Gesäßregion in seiner Kontinuität 
verfolgt wird, ist es zweckmäßig, die großen Nerven- und Gefäßstanirnft 
in der Kniekehle aufzusuchen, um die natürliche Lage derselben zu ein- 
ander, zu den Gefäßen und den Muskeln überblicken zu können, 

a. Kniekehle, Die Fascie wird der Länge nach gespalten und m 
Seite gelegt. Den lateralwärts sich wendenden oberflächlichen jY. peronmt 
decke man distal bis zum Eintritte in den M. peroneus long-ns auf imd 
stelle die Abgangsstellen des Cut* cruris post. dar. Der JV1 tibialis wird 
vom Austritt aus der hinteren Gruppe des Oberschenkel bis zum Eintritte 
zwischen die Köpfe des Gastrocnemius aufgedeckt; < ie KniekehJenäfto 
des N. tibialis präpariere man bis zum Eintritte in die Muskeln (Gastro- 
cnemius, Plantaris) und bis zum freien subkutanen Verlaufe (N. commnnic. 
tibiai . ) - 

Beide Hauptnervenstämme bebe man bei halb gebeugtem Knie anf 
und suche darauf die Vena poplitea, danach die Art poplit n auf. ]tf.io 
säubere die die Fovea poplit. begrenzenden Muskeln so weit, dass man ue 
ganze Topographie zu überblicken vermag. 

b. Der N. ischiadicus wird vom Becken bis zum Knie verfolgt, in- 
dem man sich streng an den Stamm hält. So findet man die von ihm 
abgehenden Aste zum Adductor magn* (unbeständig), zum Semimem- 
branosus, Semitendinosus und zu den beiden Köpfen des Biceps femori* 
auf* Man verfolge die Nervenzweige zu den Muskeln, dann präpariere 
man das ganze hintere Muskelgebiet und reinige die Kniekehle mit alieu 
In ihr gelegenen Nerven und großen Gefäßen. 

c* Nerv, peroneus. Man trenne die beiden Ursprungsköpfe des M. 
peron. long, so weit von einander, als es ohne Zerstörung des Muskels 



Untere Gliedniaße* Nervus peroneus, Nerv, tibialis, §3 

angeht, und suche die früh vom Stamme ausgehenden Muskeläste auf 
(-ZV", peron. long. t N* per. brev.). Der Muse, peron. long* wird bis zum 
Mall. fib. präpariert; der M. peron. brev. wird aufgedeckt. Dann werden 
J er auf seiner lateralen Fläche herabziehende und ihn versorgende Nerv, 
owie der Nerv* peron. superfic. aufgesucht und präpariert. Man beachte 
dabei, dass der N. peron. superfic. hinter dem Ligam. intermnscui. (iuter 
Peroneos et Extensores) die Fascie durchbohrt. 

Bind die Mm. peronei bis zum Malleolus gesäubert, so präpariere 
an das Li ff am. annulare und das Ligam. cruciatum. 

Proximal zwischen den Tibialis antic. und den Extens. digit. comm, 
long, bis auf die Membrana interossea eindringend , trifft man auf den 
2v. peroneus pro f. Er werde zwischen der Muskulatur distalwärts bis 
um Lig. annul. und, nachdem dieses durchtrennt und zur Seite ge- 
schlagen wurde, bis zur Fußwurzel verfolgt. Sind die Zweige zum Tib. 
ant. f welcher Muskel quere kurze und senkrecht verlaufende lange Äste 
rhält, zum Ext. digit. und zum Ext. hallucis long, aufgefunden, so rei- 
ige man die ganze Vorder- und Seitenfläche des Unterschenkels. 

Nach der Durchtrennung des Lig. crucialum und dem Entfernen 
der dünnen Fascia dorsalis pedis präpariere mau den Nerv, peroneus pro- 
fundus zum Fußrücken und auf diesem bis in die Aste zum Ext. digit. 
comm. brevis und zur Haut. 

Daran schließe man die Säuberung der Muskeln ; Sehnen und Band- 
apparate des Fußrückens, wobei alle bei der Muskelpräparation erwähnten 
wichtigen Dinge wieder zur Darstellung kommen sollen. 

Bei det- Repetition des Dargestellten beachte man auch die Lagerang den N. 
peron. prof. zuerst zwischen dem Ext. digit. comm, long. und. dem TibiaL ant, } dann 
zwischen diesem nnd dem Eitensor hailuc. long. 

d. Nervus tibialis. Dieser Nerv werde zuerst in seinem Verlaufe 
über die hintere Fläche des Unterschenkels bis zum Fußgelenke, dann 
an der Fußsohle aufgesucht. 

rc Hintere Fläche des Unterschenkels. 
Sind die Nerven zum Gastrocuem., Plantaris und zum Soleus von 
der Kniekehle aus dargestellt , so präpariere man diese Muskeln anfangs 
hei gestrecktem, dann bei gebeugtem Knie. Der Soleus bietet dem Prä- 
aranten vorläufig nur die hintere Fläche zur Bearbeitung dar. Die 
uliilleasebne soll scharf begrenzt werden. Medial von ihr entferne man 
die tiefe Fascie und stelle die frei liegenden Nerven und Arterien dar, 
die Lage beider zu einander beachtend. Der N. tibialis wird mit seinen 
beiden Iir, plantares bis zum Eintritte in den Abductor hallucis prä- 
pariert. 

Man löse den Soleus von der Tibia ab und verfolge nunmehr bei 
stark gebeugtem Knie und gestrecktem Fuße den Nerv, tibialis in ganzer 
Ausdehnung. Sind die Nerven für die tiefe Muskelschichte und für 
die Arterie und das Zwischenknochenband [N, inteross. critris) bis zum 



Endgebiete verfolgt, so steht der vollständigen Prnparation der hinteren 
Unterschenkel fläche nichts mehr im Wege« Beim Verfolgen des Nerv>p<h 
pliteus beachte mau das Eintreten in die Vordertiäche des Muskels nach 
seinem Verlaufe um den unteren Hand des letzteren. 

fL Fußsohle, 

Die Plantaraponeurose wird nach der bei der Muskelprä paraiion be- 
schriebenen Art entfernt. Man gohe darauf zwischen dem Abduct. hal- 
lucis und dem Flexor digit, brevis auf die beiden Plantarnerven ein, 
Der Nerv für letzteren Muskel wird aufgesucht ; Nerv und Muskel werden 
vollständig dargestellt* Den Muskel durchtrenne man distal vom Nervtah 
eintritte. Sind die beiden Muskelenden proximal und distal wärts zurück- 
geschlagen, so ist es gestattet, den Nerr . plantaris mediulis terminal m 
verfolgen. Die von ihm abgehenden Nn, htmbricales erhalte man sorg- 
lieh. Die Abgangsstolle des Astes zum Abductor Aaltucü suche mafl 
beim Verlaufe des Plautaris med. unter dem Muskel auf. Beim Verfolg© 
der Hautäste beachte man die Anastomose mit dem N. plant, lat Mm 
säubere die vom Plant, medialis versorgten Muskeln* 

Der Nerv* plantaris lateralis wird mit der gleichnamigen Arten« 
über das Cap. plantare des Fl. dig. corani. long, zum lateralen Fußrande 
und in den Ram. tuperßcialis verfolgt. Zuerst suche mau dicht vur 
dem Tuber calcanei den quer verlaufenden N. abducL dig* V auf, dann 
den Nerv- zum Caput plantare. Den Ram, superficialis verfolge m 
in die 3 Hautzehen nerven zu den fibularen Mm, lumbricales, zum 
flexor brev. digiti V und zu den fibularen Mm. interossei. 

Die Mm. lumbricales , das Cap. plant und die Sehnen des Flcx 
digitor. long, werden gesäubert; dann durchschneide man die Sehnen ! 
querer Richtung (vergl. Fig. 36), schlage die durchschnittenen Teile p 
ximal- und distal wärts zurück. 

Der tiefe Ast des N. plantar, later. wird in seine Zweige verfol 
Ist der Zweig zum Cap. transversum des Addurfor ftallucis und der quere 
Kopf selbst dargestellt, so löse man letzteren vom Ursprünge ab und 
schlage ihn bis zur Insertion zurück. Die Nn. interossei zu den inneren 
und äußeren Mm. interossei und der Nervenzweig zum Cap. obliq. des 
Adductor haUucis sind nunmehr fertig zu stellen. 

Man präpariere die Muskeln und die Sehnenanheftungeu iu der Fnfl- 
sohle. 



Das ganze Präparat wird zu Repetitionen von Muskeln, Gefäßen 

und Nerven verwendet. 



Nachträglich stelle man durch allmähliches Abtragen der Rücken- 
muskulatur einige Mami dorsales der lumbalen Spinalnerven dar* Man 
verfolge sie in die Muskel- und Hautäste. 

Ferner ist der Nerv für den 31. ohturator externus zu präparieren. 



Obere Extremität und Kopf, Präparation bis zur Ablösung der Extremität 85 

Hierzu sind die Adductoreu bis auf den Add. magnus und den Ob- 
turat-ext. abzutragen. Man verfolge deu N. obturat. proximalwärts 
durch den CanaL obturator. bis zur Abgangsstelle des gewünschten Muskel - 
zweiges. Man beachte auch den vom N. obturat. zum Acetabulum ziehen- 
den Gelenkast. 

An dem Präparate werden die Ursprünge und Insertionen aller 
Muskeln nachträglich gesäubert. Sollen die Gelenke an ihm zur Dar- 
stellung kommen, so richte man sich nach den auf Seite 68 — 77 des 
I. Teiles angegebenen Regeln. 

Di Nerven der oberen Extremität und des Kopfes, 

Die ohere Extremität bedeht ihre Nerven vom Halse. Deshalb ist eB nicht rat- 
sam, Hals und Extremität an besonderen Präparaten zu bearbeiten. Am Halse ver- 
breiten sich die Gehirnnerven ■ daher seilen auch Hals und Kopf an einem Präparate 
dargestellt werden. Kopf, Hals und Oberextremität geben naturgemäß ein Präparat 
ab. Leichen man gel kann die Ursache sein 4 letzteres in mehrere zu zerlegen. 

Die einzelnen Abschnitte des Präparates sollen hintereinander bearbeitet werden. 
Man wird zweckmäßig handeln, wenn man mit dem leichter zu präparierenden Teile, 
der Extremität , den Anfang macht und die mühsame Bearbeitung des Kopfes folgen 
lässt. Da eine sorgfältige Präparation der oberen Extremität einige Wochen in An- 
spruch nimmt» und in dieser Zeit der Hals nnd Kopf in seinem Erhaltungszustände 
Notwendig Schaden leiden müssen, so wird man gezwungen, dem Präparationsgange in 
Rücksicht auf diese Missstände eine gewisse Richtung zu geben. Es wird am besten 
ein solcher Weg eingeschlagen werden, auf welchem zuerst alle die Verbindung 
zwischen Kopf-Hals und Oberextreraität herstellenden Teile dargestellt werden, damit 
der Kopf- Hals ohne Einbuße für das Präparat von der Extremität abgetrennt werden 
kann. Auf diese Weise wird es möglich, den Kopf während der Präparation azeit der 
Extremität in Alkohol konservieren zu können* 

Sollten besonders günstige Umstände es gestatten, den Kopf au der Extremität 
während der Präparation dieser erhalten zn können , so erfahre der hier angegebene 
Präparationsgang darin eine Änderung, dass zuerst alte Hautnerven des Halses nnd 
der Extremität und dann erat der Plexus brachial is dargestellt werden. 

Die Bearbeitung erfolge in drei größeren Abschnitten : 

I. Präparation bis zur Abtrennung der Extremität. 

II, Präparation der oberen Extremität. 
III. Präparation des Halses und Kopfes. 

I. Präparation bis zur Ablösung der Extremität 

Man lege über die Clavicnla bis zum Akromion und weiter über die 
Spina Bcapulae und zweitens über den Kinnrand und nach hinten (Iber den 
Warzenfortsatz und längs der Linea nuchae aitp. Hautachnitte [vergl, 
Figur 1) und löse die Haut des Halses zur Seite, die Haut der Brust 
von der Gegend des Pectoralis maior nach unten bin ab. Zuerst sind die 
Hautnerven des Halses, der Brust, der Schulter und des Oberarmes auf- 
zusuchen. 

Die Nervi aupruclaticuhtres^ supraacromial et suprascapulares 
werden zwischen den Bündeln des Platysma auf der Clavicula, dann auf 



V. Präpnration des Nervensystemen. 



dem Akromion und auf der Spina scapulae gefanden, indem man voi sich- 
tig durch das Bindegewebe gegen die ßkeletteile vordringe. Die jewti- 
lig aufgefundenen Nervenäste verfolge man zuerst abwärts zur Brust und 
zur Schultergegend. Die hinteren Hautnerven werden dann, soweit tk 
nicht vom Platysma bedeckt sind, aufwärts bis zum hinteren Muakelrande 
verfolgt Die auf dem Platysma und hinter diesem auf dem Sterno-cleioV 
mast. verlaufenden Venen stelle man daj\ Vorn suche man nach einer 
V* mediana völlig lateral nach der V jugular* exU 

Im Anschlüsse an die Hautnerven des Halses und der Brust suche 
man Xn. cutanet pectoris anteriores ^ aus den vorderen Hautitsten der 
Nu. intercost. stammend, auf und verfolge sie in ihrer lateralen Ausdeh- 
nung über den Pector. maior. Auch einige nach nnten sich anreihende 
JV«. tut. ab dorn, ant. suche man auf. Die Bami cutanet laterale* der 
Interkostalnerven werden späterhin sämtlich, vorläufig nur in so weir 
aufgesucht und präpariert , als sie zur Gliedmaße [N. intercosto-h'on - 
raL) und auf dem M, pectoral. maior sich verbreiten, d, h. abwiirts etwa 
bis zum 6. Interkostalraume, — Um die betreffenden Rr+ cut, lat. leiebi 
und sicher anfzufinden, lege man von innen her den 6* Interkostalnerven 
nach Zertrennung des fti. intercost. int. frei. Der auf diese Weise ver- 
folgbare R. tater. lässt durch an ihm ausgeübten Zug außen an der 
Brustwand die Austrittsstelle zwischen den Zacken des Serratus ant 
maior erkennen. Ist erst ein R. lateral, mit seinen vorderen nnd hinteren 
Verzweigungen aufgedeckt, so findet man über diesem leicht die nächst 
höheren. Nach oben hin bis zum zweiten fortschreitend, beachte man, 
dass die hinteren Aste der Rr. laterales allmählich Beziehungen zur GHed- 
maße erhalten , die vorderen Äste über den Pectoralis maior vorwärts 
gelangen. 

Den Nerv, intercosto-humcralis } aus dem 2. oder 3. oder aus beidon 
Kami lateral, stammend, decke man im Verlaufe an der Innenfläche der 
Gliedmaße auf, wozu die Entfernung der Haut erforderlich wurde. Durch 
eine Anastomose gelangt man vom Interc.-hum, auf den N. cutan. brarhn 
int. minor. Auch diesen decke man in ganzer Ausdehnung auf; dann 
suche man die Austrittsstelle des N, cut. br. int. maior s. medius aus 
der Fascie auf, indem man die Vena hasilica von der Ellenbeuge auf- 
wärts verfolge (Nerv und Vene durchbohren die Fascie an einer Stelle). 
Die Äste des N. cut. br. int. maior (R, volaris, R. ulnaris) werden von 
letzterer bis zur Höhe der Articul. eubiti aufgedeckt. Oberhalb der Aus- 
tritts stelle des N. int. maior forsche man lateral vom Cut. int, minor, 
indem man quer das Unterhautbindegewebe suchend zertrennt, nach den 
oberen t selbständig die Fascie durchsetzenden Hautästen des Cut. maior* 
Schließlich suche man in der unteren Hals- und der oberen Thorakal- 
gegend nach den Hautzweigen der Kann posteriores der Spinalnerven. 
Die starken, medialen, transversal zur Schulter ziehenden Äste findet man 
im Gewebe auf dem.M. trapezius. Sind einige dieser Hautnerren auf- 
gefunden, so ist das Aufsuchen der anderen metameren Nerven leicht. 
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Soll der Kopf vom Präparate möglichst bald abgetrennt Wörden, so sind vorläufig 
eine anderen Hauttierven der GliedmaBe aufzusuchen. Es ist die Aufgabe, den Pltxu« 
rachiali« in seiner ganzen Kontinuität darzustellen. 

Plexus brachialis* 

Das Platysma ist zu präparieren und darauf abzulösen. Beim Ab- 
ösen der Fascie, welches vom lateralen zum medialen Muskelrande vor- 
zunehmen ist, achte man auf die den Muskel vorn durchsetzenden Zweige 
der Subeutanei colli medius et inferior. Unterhalb des Kieferrandes ist 
der ans der Parotis heraustretende Nerv, subcutan* colli superior auf- 
zusuchen; er entstammt dem Facialis und innerviert das Platysma und 
soll zu diesem verfolgt werden. 

Das Platysma myoides wird vom lateralen Rande her unter sorglicher 
Erhaltung aller es durchsetzenden Hautnerven nach vom hin von der 
Fascia colli superfic. abpräpariert und aufwärts geschlagen. 

Man verfolge die bereits freigelegten supraklavikularen, snpraakrom. 
d supraskapularen Nerven aufwärts bis zum hinteren Rande des Sterno- 
cleido-mastoideua. Die von hier aufwärts ziehenden Nervi auriculaHs 
magnus et occipitalis minor decke mau bis zur Ohrmuschel und bis 
zum Occipitale auf. Dann präpariere man die Nn. subcuL colli medius 
et inferior. 

Den Sterno-cleido-mastoideus lege man vom Ursprünge bis zur Inser- 
tion zuerst frei, dringe vom hinteren Muskelrande zur vorderen Fläche vor. 
Man begegnet dem aus dem Muskel austretenden Nerv, accessorius, wel- 
cher bis zum vorderen Rande des Trapez ins darzustellen ist. Dann werde 
der Sterno-cl.-mast. in ganzer Ausdehnung aufgehoben* Hierbei ist zu 
beachten, dass, da auch die zum Muskel gehenden Cervikalnerven dar- 
zustellen sind, man die Nn. subcutanei colli, den N. auricul. magn. etc>, 
sobald der Muskel eine Strecke weit aufgehoben ist, in die Tiefe bis zum 
Plexus cervicalis verfolge. Sind die Cervikalnerven zum St.-cK -mast., 
und ist dieser präpariert, so säubere man das Cervikalgeflecht. Es müssen 
von ihm aus die Nerven zum Trapezius (aus dem HI* und IV. Cervikal- 
^ierv) und der Rani, descendens cervicalis (aus dem H. und III. Cervikal- 
nerv) aufgesucht werden. Sind die Nerven zum Trapezius aufgefunden, 
so verfolge man sie und den Accessorius IVilKsii zum Muskel . dessen 
Außenfläche zu diesem Zwecke gesäubert wird, und dessen Iusertions- 
zacken von der Clavicula, vom Akromion und von der Spina scapulae 
abgetrennt werden. So ist es gestattet, die Nerven bis zur Unterfläche 
des Trapezius zu verfolgen. 

Die Präparation des ~Ram. descendens cervicalis bis zum Muskeleud- 
gebiete (Omo-hvoideus, Sterno-hyoid., Sterno-tkyi\) ist ohne Berücksich- 
tigung der Vena Jugularis int. und des Ra??i. descend. hypoglossi nicht 
statthaft; beide werden aber nur so weit freigelegt, als es zur Darstellung 
der Endäste der Nerven erforderlich ist. Die drei Muskeln sind zu 
präparieren. 

Man suche nunmehr alle anderen vom PlextM cervicalis umgehenden 
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Nerven (N. phrenicus, Kr. viscerales, Kr* mnsculares) im Ursprünge auf. 

ahne sie jedoch zu ihrem Endgebiete zu verfolgen. 

Mao gehe vielmehr von der Schlinge des vierten Cervikalnerven zum 
fünften über, womit man den Anfang des Plexus brachialis erreicht 
Die ihn zusammensetzenden Rr. anteriores der unteren Cervikahtfrven 
werden allmählich nach unten hin aufgesucht, in den Plexus verfolgt, 
und die am Halse bereits sich abzweigenden Nerven des Armgefleft&n 
werden aufgesucht, der Länge nach, so weit sie zugänglich sind, aufge- 
deckt und dann strangförmig herauspräpariert* Auf diese Weise stalte, 
man zuerst den oberflächlich verlaufenden T zarten iV. aubclavius aus 
dem N. cervic. V) bis zur Clavicula dar« darauf sind die th 
unt. (N, cervic. V — VII) bis zur Ciavicula zu verfolgen. Den aus dem 
V. Cervicalnerv austretenden N, dorsalis scapulae verfolge man tw 
Bcalenus med. und nach dem Austritte aus diesem zum Levator scapolar. 
Den hinter dem Omo-hyoideus liegenden N. supraseapularis suche man 
ebenfalls im Ursprünge aus dem V. und VI. Nerv auf. 

Der pectoralis maior wird präpariert, wobei die auf ihm ver- 
laufenden Hautnerven aufzuheben sind. Man löse den Muskel darauf vom 
Ursprünge ab, um die an der Hinterfläche eintretenden Nervenäste und 
die Äste der A. thorac.-acrom. darstellen zu können. Ist der Pect, maior 
bis zur Insertion zurückgeschlagen, so präpariere man den Pect, minor. 
Zwischen diesem, dem M. subclavius und der Clavicula dringe man eis 
und bearbeite die, dreieckige Lücke. In ihr sind zuerst die JVn. fhor, 
ant. und die Art, thor*-acrom. darzustellen, weiter in der Tiefe, der 
Vena cephal. folgend, die Vena subclavia, lateral von dieser die Ari. 
subclavia, lateral von dieser der Plex* brachial. Die Topographie präge 
man sich ein. Erst dann wird der Pectoralis minor vom Ursprung ab- 
gelöst , zum Coraeoid unter Darstellung der Äste der JVn. thor. ant* 
zurückgeschlagen . 

Die von vorn freigelegte Achselhöhle mit ihren Nerven und Gefäßen 
werde nach und nach so weit bearbeitet, bis alle Nerven und die Haupt- 
gefäße deutlich zu übersehen sind. Dem Verfolgen der Nerven und Ge- 
fäße zum Halse bietet die Clavicula eine Schranke. Dieselbe wird deshalb, 
sobald die Topographie, Nerven und Gefäße der Achselhöhle studiert 
wurden, in der Mitte durchsägt. Man erhalte dabei den K. subelav, so 
lange, bis der Nerv zu ihm verfolgt ist; dann durchtrenne man den HnakuL 

Die Schulter wird von der Brust seitwärts abgezogen. Der Plexus 
brachialis vermag dann vom Ursprünge aus den 4 unteren Cervikalnerveo 
und dem l t Thorakalnerv bis zur Bildung der die Arteria axillaris um- 
lagernden 3 Hauptstränge verfolgt zu werden. Letztere sollen genau 
von oben nach unten verfolgt sein, so dass der Ursprung der einzelnen aus 
den Cervikal nerven erkannt wird. 

Man präpariere den N. thoracicus longiis und die Nn* sub&capu- 
lares zu ihren Endgebieten und den N. siipraseapidaris bis zum Eintritte 
in die Incisura scapulae unter das Lig. transv. scap, superius. 
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Den N. dorsalis scapulae (thor. post.) verfolge man zum Levator 
scapulae, säubere diesen in ganzer Ausdehnung und verfolge den Nerv 
vom Levator scap. zum M, rhomboidea. 

Sind alle erwähnten Teile dargestellt, ist das Präparat genügend ein- 
studiert, so folge die Durchirennung des Plexus brackialis, der Art. 
subclavia nach dem Austritte aus den Scaleni, des Muse, trapezius un- 
terhalb der Eintrittsstelle seiner Nerven und des Levator scapulne* Man 
zerteile das Rumpfskelet zwischen 1* und 2. Hippe und zwischen 1. und 
2. Brustwirbel. Den Plexus brachialis durchschneide man derartig, 
dass die Nerven zur Brustmuskulatur (N. tborac, long,, Nn. thorao. ant.) 
im Zusammenhange mit dem distalen Plexusteile verbleiben. Bei der 
Trennung der ersten beiden Brustwirbel von einander durchschneide man 
die gesamte Rückenmuskulatur in qierer Richtung. 

Durch die so vorgenommene Trennung bleiben an dem Kopfteile des Prä- 
parates die erste Bippe, das Manubrium etemi. das Sternalstück der CiavicuJa 
und alle Weichteile in deren Umgebung. Man vermag also auch späterhin noch 
die wichtigen topographischen Verhältnisse in der Gegend der ersten Rippe sich 
in Erinnerung zu rufen. 

Der Kopf-HalsteiL werde in Alkohol aufbewahrt, während die obere Extre- 
mität in Arbeit zn nehmen ist. 

II. Nerven der oberen Extremität 

Es werden zuerst sämtliche Hautnerven dargestellt ; dabei werde an- 
geknüpft, wo man früher stehen blieb. Man entferne die Haut vom Ober- 
und Vorderarme. 

Die Nn. cutanei brachii interni (minor et maior s. med.) wolle 
man bis zu ihrem Ende hin aufdecken. Der Cutan, maior wird mit der 
V, basilica über die Ellenbeuge zur Beugefläche, bis zum Handgelenke 
(Ram. volaris) und als H. ulnaris zur Streckfläche des Vorderarmes ver- 
folgt. Von der Vena basilica gehe man distal- und radialwärts auf die 
Vena mediana eubiti und von dieser auf die Vena cephalica Uber. Diese 
werde präpariert. In ihrer Begleitung findet man den N, cithm* brachii 
ext. [aus dem Musculo-cutan.) , welchen man proximal bis zum Austritte 
aas der Fascie im Snlc. bieipit. later. und distal bis zum Handgelenke 
aufzusuchen hat. Die an der Radialseite des Vorderarmes liegenden und 
sorgfältig dargestellten Endäste leiten auf die Anastomose mit dem llam» 
superficialis nervi radialis, welchen man später von hier aus aufsuchen 
wolle. 

An der RückÖäche des Oberarmes und der Schulter region suche man 
den Cutaneus humeri posterior (aus dem Axillaris) auf, durch das Un- 
terhautbindegewebe längs des hinteren Randes des Muse, deltoides und 
in dessen distaler Hälfte, wo der Nerv in der Regel zum Vorscheine 
kommt, in die Tiefe eindringend. Den erst aufgefundenen Zweig ver- 
folge man zum Nervenstamme, diesen in das terminale Gebiet. 

Der A T . cut brachii post. sup. (Radialisgebiet) wird distal und 
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medial vom vorigen an der Rückseite des Oberarm es am medialen sie 
oder fühlbaren Rande des Anconaeus longua durch Zerlegen des Unter- 
hautgewebes in querer Richtung aufgefunden. Die bis zum Olekranon 

sich erstreckenden Zweige decke man auf* 

An der lateralen Oberarmfläche findet man distal von der Insertion 
des M. deltoides den starken N* cutaneus brachii po&L inferior, welchem 
über die Streckfläche des Vorderannes bis zum Carpus nachzugehen ist. 

Man löse die Haut des Ilandrftckons ab. 

Der Ram. superficialis des Radialis werde von der Anastomose mit 
dem Cut, brachii ext. aus aufwärts bis zur Austrittsstelle ans der Fascie 
hinter der Sehne des Brachio-radialis präpariert, dann von hier au! 
zum Handrücken in den N. margiualis und in die übrigen iVw. digitale* 
verfolgt. Der ulnare, mit einem radialen Zweige des Ram. dor&alis ner?' 
ulnaris anastomosiereude Nerv führt zu letzterem, welcher proximal h ! 
zum Austritte aus der Fascie (häuter der Sehne des Ftexor carpi nlnar. 
uud von hier terminal wärts verfolgt werden soll. Alle dorsalen Finge 
nerven sind in die feineren Verzweigungen bis zur Mi ttelph alange, a 
Daumen bis zur Endphalange auszupräpnriereu. 

Man löse die Haut von der Volar fläche der Hand ab. 

Der R. palmarn nervi mediani wird etwa drei Quer fingerbreit 
proximal vom Handgelenke aufgefunden, indem man zwischen den Sehne' 
des Flex. carpi radial, und des Palmaris long, durch die Fascie a" 
den Medianusstamm vordringt und von diesem auf den R. palmar, über- 
geht. Ihm gebe man auf der Fascie bis in den Handteller nach. Ühffl 
dem Pisiforme, radial von der Sehne des Flex. carpi ulnar, forsche man 
nach dem R. palmar, nervi ulnaris. 

Die volaren Fingernerven des Medianus und Ulnaris suche man in 
der Höhe der Oapituia metacarpalium zwischen den Zipfeln der Palmar- 
aponeurose auf. Zuerst stelle man die Nn. digit, romm* volares, welche 
zu den benachbarten Rändern des 2. — 5. Fingers ziehen (Medianus, Ulnaris), 
dann den Nerv für den ulnaren Rand des Kleinfingers (Ulnaris I , dara" 
den Nerv für die Radialseite des Zeigefingers und die beiden Ränder d 
Daumens (Medianus) dar. 

Nach der Repetftion der Hautnervengebiete wird die Fascie der ganzen 
Extremität präpariert, so daas allein die Nerven und die großen Haut- 
venen auf der Fascie erhalten bleiben. Die Muskeln grenzen sich jetzt 
schärfer gegen einander ab. Beim Bestimmen derselben durch die Faftcia 
vermag man auch nähere Anhaltspunkte für die Lage der Nerven 2u ihnen 
zu gewinnen. Die Ursprünge am Skelete unterstützen die Orientierung. 

Die nächste Aufgabe sei, die Hautnerven zu ihren Ursprüngen zu verfolgen. 
Das erfordert das Spalten und Entfernen der Fascie. Dann sollen an der jedes- 
mal von der Fnscie entblößten Strecke die natürlichen Lagerungsbe Ziehungen 
der Nerven , Gefäße, Muskeln und Skeletteile einstudiert werden. Dann erst 
folge die Präparation der freiliegenden Teile , wobei immer wieder auf die 
natürliche Lagerung geachtet werden möge. Größere Arterien und Venen werden 
erhalten, nachdem sie vollständig auspräpariert wurden, da sie sonst eher ein 
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Pindernis sind. Ist die gleichzeitige Präparation der Venen und der kleineren 
Arterien da, wo wichtigere topographische Verhältnisse zu den Nerven nicht 
bestehen, ersehwert, so beachte man die Gefäße nicht. 

Oberarm, 

Die Fascie wird von der Eintrittsstelle der V* basilica proximal- 
wärts bis in die Achselhöhle gespalten. Man verfolge die Vene zur V. 
brachialis, den N. cttt. int. maior und miliar zum medialen Hauptstrange. 
Dann wird die Fascie bis zur Ellenbeuge gespalten und von der ganzen 
Seugeflfiche des Oberarmes abgelöst. Alle oberflächlich im Sulcus bicipital. 
intern, gelegenen Nerven und Gefäße decke man auf und betrachte sie 
in ihrer gegenseitigen Lagerung. In medialer Nachbarschaft des Brachial* 
int. sind der Medianus y die Art. axillaris, resp. brachialis und die Ve, 
brachiales von der Achselhöhle bis zur Ellenbeuge aufzusuchen . Medial 
ron diesen ist der N. ulnaris mit der Art. collat. ulnar, sup. distal- 
Fflrts hinter das Ligam. intermusc. med. bis zum Epicondyl. ulnar, hum. 
aufzudecken. Aus dem lateralen Hanptstrange des Plex. brach, verfolge 
oan den N. mmculo-cutan. bis zum Coraco-bracb, Nach innen und 
tiinten vom N. ulnaris verfolge man den aus dem hinteren Hauptstrange 
stammenden Nerv, radialis bis zum Eintritte zwischen die Anconaei. 

Nach der Lagerung des N. medianus zum Hauptgefäöe des Ober- 
armes beurteile man den vorliegenden Zustand im Bezug auf normale oder 
abnorme Bildungen. Die natürliche Lagerung aller aufgedeckten Teile zu 
einander, zum M. coraco-brach., M. biceps brackii und M. brach, intern. 
werden nicht mehr erhalten. Der Nero, medianus werde vom Ursprünge 
aus dem Plex. brach, bis zum Eintritt unter den Pronator teres sträng- 
förmig herauspräpariert. Die Arteria axillaris, brachialis stelle man 
unter Erhaltung aller wichtigen Äste ebenso weit dar. Die laterale Me- 
dianusschlinge leitet Einen zum lateralen Hanptstrang des Plexus brach. 
Dieser werde nunmehr in ganzer Ausdehnung in sein Endgebiet verfolgt. 

Nerv, musculo-cutaneus. Man spalte die Bündel des Coraco-brach., 
zwischen welche der Nerv eintritt, präpariere den N, eorac. -brach,, dann 
den Muskel und verfolge schließlich den Nerv zwischen Biceps brachii 
und Brach, int., die Äste zu diesen und in den Cutaneus brachii ext., 
dessen ganzer Verlauf dadurch klargestellt wird. Die Beugemuskeln werden 
gesäubert. 

Die mediale Medianusschlinge leitet zum medialen Hauptstraiige, 
von welchem aus die Nn. cut. brachii interni vollständig, und der N. 
ulnaris bis zum Epicond, med. humeri strangförmig frei gelegt werden. 

Der N, tkorac. longus und die Nn. suhscapulares sowie die Art. 
sttbscap, werden mit ihren Muskelgebieten fertig gestellt: es werden also 
der M, serratus antic. t der M. mbscapularis, M. teres maior und der 
3f. latissimus dorsi (dieser von der Vorderfläche j dargestellt werden müssen. 

Dem bereits aufgedeckten M, radialis proximalwärts nachgehend, 
gelangt man hinter die Art. axillaris zum hinteren llauptstrange des 
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Plexus brachialis. Von diesem sind der Nerv, axillaris mit der 
clrcumfL hum. post. bis zum Eintritte in die Lttcke zwischen Ter es m 
Teres minor und Anconaeus longus, der Nerv, radialis mit der Art. pro 
hrachii bis zum Eintritte zwischen den Anconaeus longnaa und Auw», 
internus zu präparieren; dabei stelle man sogleich die Muskeläste da R 
radialis dar. 

N, axillaris. Der Muse, deltoideß ist ausznpräparieren , dann v>*\l 
Ursprünge abzulösen, Indem man den Muskel bis zur Insertion ahpri- 
pariert, verfolge man den N. cut* humeri post. bia zum Anstritte da 
Axillaris aus jener Lücke, und von ihm aus die Nervenäste zum Deltoid« 
und zum Teres minor. Die Aste der A. circumfl. hum. post. werden» 
nachdem ihr Endgebiet aufgefunden wurde, abgetrennt. 

Nerv, suprascapularis. Seine Darstellung erfordert diejenige de* 
M. supraspinatus vom Ursprünge bis zur Insertion und das AufVten 
desselben bei stark erhobener ArmstoUung. Man vermag die Nervenüste 
zu diesem Muskel und die durch die Incisnra colli scapulae (unter 
Ligam. transvers. inf.) zum Muse, infraspinatus zugängig: zu mach- 

Man präpariere den M. infraspmat bis zur Insertion, hebe ihn wie den 
Supraspin. zwischen Ursprung und Insertion von der Scapula auf 
präpariere nunmehr die zugehörigen Nervenäste. 

Nerv, radialis. Dieser soll in seinem Verlaufe um den Hume 
bis zur Eilenbeuge verfolgt werden. Dazu präpariere man von hin 
den Ancon, long, und Ancon. brev. An der Grenze zwischen letzte 
und Brachial, int. folge man dem Cutan. hrachii post. inf. bis zum 
ßadialisstamme. Dieser werde dann proximalwärts unter allmähliche: 
Ablösen des Ancon. brevis vom Ursprünge am Oberarme zwischen An 
int. und Ancon, brevis verfolgt. Die Nervenäste zu diesen Mnske 
werden auf diese Weise zugänglich. Die Präparation zwischen den Ex- 
tensoren ist als vollendet zu betrachten , wenn der N. radialis in sehn 
Verlaufe durch den Sulc. spinalis hum. und zwischen dem Ancon. bre 
et int. sowohl von der Beuge- als auch von der ßtr eckfläche zu üb' 
sehen ist. Der Nerv zum Ancon. int. wird durch die Muskelbündel Ms 
zum Eintritte in den Anconaeus quartus verfolgt; die Zugehörigkeit 
dieses zu jenem entnehme man aus dem Nerven verhalten. Man verfb! 
den Stamm des Radialis zwischen Brachialis internus und radialer nippe 
der Vorderarmstrecker (Brach io-rad. etc.) bis zum Eintritte in den M. 
supinator und stelle die Aste zum Brachialis int. T Brachio- radialis , 
tensor carpi radialis longus et brevis dar. 

Vorderarm. 

Die Nerven der Beugefläche stelle man zuerst dar. 

Der N. medianus wird bei starker Pronation des Vorderarmes 
Pronator teres und durch denselben verfolgt. Man vermag die beim 
Durchtritte durch den Muskel abgehenden Aste für die oberflächlichen 
Beugemuskeln aufzufinden und zu präparieren. Den Stamm verfolge m 



chem 
ocoo. 
skeln 
Ex- 

evis 
ber- 
bk 
keit 
blge 
rupe 



Obere Extremität Nerven des Vorderarmes und der Hand. 



93 



'sehen Flexor sublim, und FL digit. profundus. Die Äste zu letzterem 
d zum Flex. pollic. longus werden präpariert ; dann folge man dem 
. inferosseus int. im Verlaufe auf der Membrana interossea und zei- 
hen dem Flex. digit. prof. und Flex. poll. long, bis zum Pronator qua- 
atii3. 

Den Nervus ulnaris lege man bis zum Eintritte in den Flex. carpi 
Inaris mit dem Aste für diesen Muskel frei; dann trenne mau den Muskel 
om Flexor sublimia loa und suche den Ulnarisstamni zwischen ihnen 
owie die Zweige zum ulnaren Teile des FL digit. prof, auf. Die Mus- 
ein und der Nerv sind bis zum Handgelenke aufzudecken, dann völlig 
arzusteilen. Auf diese Weise wird der R. palmaris im Ursprünge und 
der Ii. dorsalis in ganzer Ausdehnung fertig gestellt. 

Die Lagerung der mit dem Nerven verlaufenden A. ulnaris wolle 
an beachten ; beide wird man vom Fl. carpi ulnar, bedeckt, die Arterie 
dabei in oberflächlicherer Lage finden. 

Den an der Streckseite sich verbreitenden Nervus radialis präpariere 
an demnächst. Man entferne die Fascie bis auf das Ligam. carpi dor~ 
ale mit den ö Fächern für die Sehnen der Streckmuskeln und säubere 
die Außenfläche der letzteren. Dringt man einerseits zwischen den Ex- 
tensor digitor. comm. und den Ulnaris externus, andererseits zwischen 
den Ext. dig. comm, und den Radialis ext, brevis ein und trennt die 
Muskeln proximalwärts von einander, so gelangt man auf die ans dem 
Supinator austretenden Äste des N. radialis. Ist auch nur einer der- 
selben aufgefunden, so folge man diesem proximalwärts bis zur Abgangs- 
stelle anderer. Die weitere Präparation ergiebt sich von selbst, indem 
Nerven zu den oberflächlichen und tiefen Extensoren verfolgt, beide ge- 
säubert werden. Besondere Sorgfalt widme man dem auf der Membrana 
interossea liegenden N inteross. extermis. 

Ist der ganze Vorderarm fertiggestellt , so repetiere man das Dargestellte , wobei 
man sich die Gebiete des Medianus, Ulnaris und Radialis ^gegenwärtige. 

Hand. 

An der Dorsalfläche kommt nach der Entfernung der dünnen Fascie 
distal vom Ligam. carpi dorsale die Darstellung aller Sehneu nud des 
auf die Hand fortgesetzten iV r . inteross. ext. (Radialis) in Betracht. 

Vota manus. 

Vom Stamme des N ulnaris folge man dessen Ami» supetflcialis 
und stelle den Zweig des M. palmaris brevis dar. Dieser wird gegen 
den Ursprung, also zur Palmaraponeurose, diese proximalwärts zurückge- 
schlagen, wobei man Sorge trage , die in oberflächlicher Lage zu den 
Daumenballenmuskeln gehenden Aste des Medianus nicht zu verletzen* 

Man durchtrenne das Lig. carpi volare Iransversum, um den Me~ 
dimvus in seiner Fortsetzung auf die Hand fertig zu stellen. Zuerst 
werden die Fingernerven mit den Zweigen für die Mm. lumbricaUSj 
dann die Nerven für die Muskulatur des Daumenballens präpariert. 
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V, Praparation des Nerven&ys meines. 



Der Itatn. superficialis des Nervus ulnaris kann in ganzer 
dehnung, der 7?, profundus bis zum Eintritte unter die Sehnen 
Fingerbenger dargestellt werden* Die «arten Nerven für die zwei i 
Mm. lumbricales suche man auf, präpariere sie und dann die Sehnen du 

Fingerbeuger und trenne sie recht ergiebig von einander. Die Lig 
vaginalia sind zu spalten* Der Itarn, profundus des Uhmris ks 
in die Tiefe bis zu den Cap. transv. des Addnctor pollicis und nach ] 
tragen des Ursprunges desselben bis zu allen Interossei und dem Addacfa 

pollicis verfolgt werden. 

Mit der genauen Darstellung aller Muskeln und Sehnen der Hand 

die Bearbeitung der Extremität beendigt. 

Iii Hals und Kopf. 

Der Präparationsgang ergiebt sich naturgemäß aus der Art des Objekten 
Die bereits aufgedeckte tlaUregiou wird zuerst iu Angriff genommen und aaf- 
würts so weit freigelegt T als der Uoterkiefer den Zugang in die Regio sub- 
retnmi axillaris es gestattet, Darauf wird der Kopf bearbeitet. Nachdem iltr 
Kiefer in zweckmäßiger Weise verkleinert wurde, um den Zugang zum Trige- 
minus zu erhalten, werden schließlich die am Halse vorlaufenden Nerven Ge- 
bimnerven; bis zum Austritte aus dem Schädel zu verfolgen sein. 
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1- Halö. 

Hautnerven. Der N. auricuL magnus ist biß zur Regio parot. oml 
zum Ohre zu verfolgen, der N. occipitalh bis zur Regio oeeipit. Bei 
werden bis zum Ursprünge aus dem 3. und 4. 7 dem 3. und 2. Cervika! 
nerven aufgedeckt und gesäubert. 

Man entferne die Haut vom Oceiput und von der hinteren Fläi 
der Ohrmuschel, um das Endgebiet der beiden Nerven hinter der Aurifa 
darzustellen . 

Der N. oeeipitulis magnus ist in der Höhe der Linea nuchae snp 
über dem Trapezins aufzusuchen; in seiner Begleitung findet man die 
Art, occipitalis, welche eine Strecke weit, während der Nerv aufwärts 
in ganzer Ausdehnung freizulegen ist» Um die Occipitalregion gleich 
jetzt, bevor sie eintrocknen kann, fertig zu stellen, suche man den Muse, 
auricularu post. und den Uber den Proc. mammil). aufwärts verlaufenden 
Nert). auricular, post. (Facialisast) auf, dessen R. auricularis zum R 
trahens und zum Trans versus anricutae, dessen R. oeeipit. zum M. occi- 
pitalis verfolgt und mit den Muskeln präpariert werden. 

Die Hautästö der cervikalen Itr. posferiwes werden in der Naefcft 
region distal vom N. oeeipit. magn. aufgesucht und mit ihren lateralei 
Zweigen über den Trapezius verfolgt. (Nach außen und vorn schließen 
an sie der N. oeeip. minor und die Nn. subeut. colli an.) 

Der Phx. cervicalü und der PI. brachialw sollen auf das BOlf- 
fältigste mit allen ihren Ursprnngsnervcn und allen von ihnen sieb ab- 
zweigenden Ästen und Zweigen dargestellt werden; dabei wird die genaue 
Präparation der tiefen Halsmuskeln erforderlich. Der Zugang zu den 



Hals und Kopf, Hypoglossus, Vagus etc. 



exus muss vor allem durch das Säubern des Sterao-cL-mast. und des 
mo-hyoidus ermöglicht werden. Sind die Hautnerven zum PL cervic. 
erfolgt, so stelle man den Nerv, pkrenxcus im Abgange aus dem 3. und 
♦ Cervikalnerv und in seinem Verlaufe über den Scalenus antic. dar. 
an beachte die Lagerung' des Nerven zur Art* et V. subclavia. 

Die von allen Cervikalnerven abgehenden Hr. communicantes werden 
Ursprünge aufgesucht und bis an die Ganglien des Sympathicus ver- 
folgt, so dass sie bei dessen Präparation leicht aufgefunden werden können. 
— Sind die Wurzelfäden des Nerv, descend. cervicalis zum 4., 3., 2. Cer- 
vikalnerven verfolgt, so suche man die zum Hypoglossus ziehenden Nerven 
(ans dem 1. — 3. Cervikalnerv stammend) auf. 

Man dringe zwischen die Zacken der Mm. scaleni ein und suche 
zwischen ihnen die feinen t metamer angeordneten Nervenzweige für die 
tiefen Halsmuskeln auf. Dabei wird der A T . dorsalis scap. im Ursprünge aus 
dem 5, Cervikalnerven aufgedeckt, welcher durch den Scalen, med. hin- 
durch präpariert und dann in ganzer Ausdehnung zu übersehen sein muss. 
Man schließe die Säuberung der Scaleni und des Levator scapalae an, 

Hypoglossus — Ansa hypoglossi. 

Der Stamm des Hypoglossus soll bis zum Eintritte in die Zunge, 
seine vorher abgehenden Äste sollen bis zum Endgebiete präpariert werden. 
Die Vena jugularis interna findet sich in unmittelbarster Nachbarschaft 
des Hypoglossus und dessen Äste selbst; sie muss infolge dessen immer 
streckenweise und allmählich ganz, wie die freigelegten Nerven es erlauben, 
isoliert werden. Man hat die Lagerung des N- cervic. descend. zur 
Vena jugular, int. zu beachten; in der Regel wird man den Nerv lateral 
von der Vene finden. Man beachte die Lage des Hypoglossus zwischen 
Vena jug. int. und der Carotis int- Die Lagerung der Art. sterno- 
rleido-mast. zum konkaven Rande des Hypoglossus ist nicht erhalten, 
aber zu vergegenwärtigen ; sie fand beim Arterienpräparate Berücksichtigung. 
Oberhalb des Hyoids suche man, nachdem der Hypoglossus bis zum Ein- 
tritte in die Zunge verfolgt wurde, die Art. Mngualis auf. 

Uber den genaueren Präparationsweg dienen folgende Angaben: Der R 
desc. cervical. werde bis zur Ansa bypogl. verfolgt; von dieser gebe man dem 
B« deac. bypogl. bis zum Hypoglossusstainmo nach. Die von der Ansa aus- 
gehenden Nerven werden sauber präpariert» ebenso der Muse* orao-hyoid., der 
Sterno-hyoid. und Sterno-thyreoideus. Man verfolge den Hypojjlos&iw möglichst 
weit aufwärts, um alle Anastomosen mit deu Cervikaluerven zu erhalten. Den 
Hypoglossus säubere man bis zur Außenfläche des M. hyo-glossus. Dabei trifft 
man den It. thyrcQ-hyaid. an, welchen man bis zum Muskel aufdecke und reinige. 
Man forsche nach dem vom Stamme zum M. sfylo-gfasstts rücklaufenden Nervenast 
und stelle ihn dar. Die Vena jnguL int. werde mit den Ilauptiisten in ganzer 
Ansdehnuug präpariert. 

Vagus — N. laryng. sup. Vagi — Carotis — N. laryngeiis inferior* 
Zwischen der Vena juguL und der Carotis suche man den Vagus- 
stamm auf und verfolge ihn auf- und abwärts unter sorgfältiger Beachtung 



aller Äste t abwärts bis zum Schnittende, aufwärts so weit, als es der Kl 
gestattet* Man wird aber den Nerv aufwärts bis hinter die Carotis r 
und bis znm Abgange des A* laryngeu* sup . darstellen können, U 
dieser aufgefunden, so präpariere man zuerst die Carotis rommunit, & 
Ursprungsstrecken der Äste der Carotis externa sowie die Carotw itt 
möglichst weit nach oben. Man studiere die verschiedene Lage des Yagia 
zu den großen Gefäßen in den verschiedenen Höhen des Halses und sn 
Hypoglossua. 

Der X. Jaryngeus mperior wird darauf bis zum Kehlkopf, mm 
längs der Medialttäcke der Carotis int» verfolgt. Daun stelle man den 
auf dem Constrivtor phargngis in f. zu diesem und znm J£. crico-ihf- 
reoidem gelangenden 7t' . exiernm dar, beachte den von ihm ausgebend» 
IL vardlacua und präpariere den zur Membrana thyr.-hvoidea gelangende» 
IL internus. Die End Verzweigungen des letzteren werden erst spät« 
dargestellt, ■ aber man betrachte die Lage der Plica nervi laryiujei sb/).. 
indem man den Nerven von außen anziehe. Die Art. Ütyreouka sttp. f 
die Art, laryng. sup. werden auspräpariert. 

Der Nerv, laryugvus inferior [Recurrens n. vagi) ist in der Segel 
vom Vagusstamme abgeschnitten, rechts zuweilen erhalten und dann ia 
Verlaufe um die Art. subclavia erkennbar. Ist der Nerv isoliert voü 
Vagusstamme , so suche man ihn zwischen Trachea und Ösophagus auf, 
Im Verfolgen des Nerven aufwärts bis zur Durch tri ttsstelle durch den 
Constrictor phar. inf. und von hier zum Kehlkopfe stelle man die Rr 
trach. et oesophagei dar. 

Trachea mit Schilddrüse und der Ösophagus werden von außen 
pariert ; der Darstellung der Verlaufsstrecken des N. laryngeus sup. 
inferior im Binnenraume des Larvas steht keinerlei Hindernis mehr f 
Wege. Der N. lar. sup. wird von außen unter der Plica nervi laryn 
aufgedeckt ; von hier aus verfolge man seine Äste zur Epiglottis und z 
Vestibulum laryngis bis zum Stimmbande herab. Den Recurrens t 
findet man bei Zug auf ihn von außen hinter der ArticuL crico-thyreoideA. 
Die Präparation des Nerven erfordert die sämtlicher Kehlkopfmnskeht der 
einen Seite. Man verfolge zuerst deu Barn. post. znm Muse, crico-ary- 
taeu. post. und aufwärts zuin M. interarytaen., darauf zwischen Schild- 
und Riugknorpel den Kam. ant. zum M. crico-aryt, lateral, und M. thyr- 
aryt.. Sind die Muskeln gesäubert, so stelle man das Ligam. vocale sowie 
den unter ihm befindlichen Thyr.-arytaen. int- dar. 

N, sympathicus* Dieser wird hinter der Carotis interna auf dem 
M. Jongus capitis aufgesucht, aufwärts bis zum Uunglnm aupremum und 
abwärts bis zum GangL imum und zu der die Art. subclavia umfassenden 
Ansa Vieimemi präpariert. Man hat alle zu den cervikalen Ganglien 
ziehenden H. visce?*ale$ der Cervikalnerven zu beachten, ferner die vo 
den Ganglien sich ablösenden 3 oder 2 Nn. cardiavi. 

In der Kegio submaxillaris ist die Glandula aubmaxillaris zu prä 
parieren und sorgfältig aufzuheben, um den Ductus Whartonianus und 
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dessen Umgebung' dicht hinter dem Hinterrande des Mylo-hoideus das 
Ganglion sitbmaxittare mit den zu ihm tretenden Nn, submax. (ans dem 
Rani, III nervi trigemini) und den aus dem Ganglion zur Drüse gelan- 
genden Ästen aufsuchen zu können- Unweit von der Kiefer an satz stelle 
des Mylo-hyoidens decke man auf diesem den N, mylo-hyoideus (3, Ast 
des Trigem.) auf und verfolge dessen Zweige zum Myfo-hyoid. und vor- 
deren Bauche des Bioenler maxillac. Beide Muskeln werden dargestellt. 



2. Kopf. 



Der Facialis und die Haiitnervcri der 3 Trigcminusaate bilden am Kopfe den 
ersten Gegenstand der Bearbeitung. Da die TrigemiDusäste das Farial isendgetnet (Ge- 
sichts nras kein) durchsetzen, bevor sie zur Haut gelangen nnd außerdem nahe an Aus- 
trittastellen aus dem Schädel enge den Facialisästen sich anlagern, so werden sie 
größtenteils aufgefunden , wenn der Facialis in seine Endäste verfolgt wird. Würde 
man umgekehrt zuerst alle Tri gern! nusäste aufsuchen wollen, so würde man außer sehr 
großen Schwierigkeiten im Auffinden aller Aste auch der Gefahr ausgesetzt sein, Gis- 
»icutsmuskeln und Fadalisäste zu verletzen. 

Nervus facialis. 

Der Facialis mit seinem Muskelendgebiete wird zuerst, darauf werden 
die Haut&ste des Trigemmus aufgesucht und dann beide dargestellt. 
Seiner verdeckten Lage wegen ■ 

anu der Nerv nicht sofort in 
seiner ganzen Ausdehnung auf- 
gefunden werden; man ist ge- 
zwungen, die vor der Parotis 
leichter zugänglichen Facialis- 
äste zuerst aufzusuchen. Man 
entferne die Haut des Antlitzes* 
unter den auf Seite 32 (I. Teil) 
aufgeführten Kautelen. Die 
Hautlappen A, B, C\ D der 
^igur 4 8 werden entweder 
hinter einander abgelöst, um 
den Zugang zum ganzen Fa- 
cialisgebiete sich sofort zu 
schaffen , oder man löse sie 
in Intervallen ab, zwischen 
welchen die jeweilig zugäng- 
lich gewordenen Facialisäste 
erst präpariert werden. Auch 
kann man im Ablösen der 
Haut in der Weise variieren, 

dass man die Hautlappen A bis D nicht von der vorderen Medianlinie 
zum Ohre, sondern vom Ohre aus nach vorn und zwar, wie es gerade die 
Bearbeitung des Facialis erfordert, hinter einander ablöst. — Bei den 

j^^^ Bugs, Prfp^rierft billigen. IT, ~ r^^JJjj^^^^'^^ 
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folgenden Angaben wird immer vorausgesetzt, dass das Ablösen der Hai 

vor der Bearbeitung der verschiedenen Facialisäste vollendet Ls1 

Hau dringe vom Unterkieferrande aus durch das Unterhautgewsba 
auf den vorderen Rand der Oland. parotis ein* Die an dem Yorderraode 
aus der Drüse austretenden und unter der Fascia parot.-masset. Verlan- 
fenden Äste des Facialis sollen am Rande der Parotis aufgesucht werden;- 
sie sind bei sorgsamem Vorgehen unschwer zu rinden. Ist aber ein Aal 
auf dem Masseter aufgedeckt, so verfolge man ihn eine Strecke weit nacfc 
vorn, aber nie weiter als bis zum Eintritte unter das Platysma oder Ü 
den Zygomaticus. Von dem so dargestellten Aste gebe man längs de* 
Parotisrandes abwärts und dann aufwärts und bringe nach einander all« 
Facialisäste znr Anschauung. Man bestimme dieselben nach ihrer Lag 
und nach der Richtung der aufgedeckten Verlaufsstrecke. Vom Unterkiefö 
rande aus nach oben wird man schließlich den Bam. piar^tnalü, die Hi 
bucco-Iab. inf.j die Rr, bueco-lab* auj} tt die Hr. malares und die übe, 
den Jochbogen verlaufenden Mr. temporales aufgefunden haben müssen 
Belm Verfolgen der Facialisäste in zentrifugaler Richtung ist deren Ge- 
flecbtbildung zu beachten. Die Gesichtsmuskeln sind allmählich vollständig 
darzustellen, wobei man die Nervenäste zuerst bis zu ihnen verfolge, 
darauf die Muskeln säubere, um die Nerven nach dem Ansiritte aus den 
betreffenden Muskeln wieder aufzusuchen und in gleicher Weise weiter 
zu verfolgen. Schließlich hat man bei der Darstellung der Facialisäste 
in zentrifugaler Richtung auf die Anastomosen mit den TripeTnüiusb^w 
genau zu achten und nach dem Auffinden irgend eines der letzteren diesä 
stets im Auge zu behalten und, sobald es die fortschreitende Präparation 
gestattet» bis zum Austritte aus dem Schädel zu verfolgen. Man wird 
also in erster Linie die Aste des Facialis präparieren müssen; diese ma- 
chen es bald notwendig, dass auch die Gesichtsmuskulatur dargesi 
wird. Dann wird man bei gleichzeitiger Bearbeitung des Facialis 
der Muskeln die Hautnerven des Trigeminus aufsuchen müssen. 

Da der Präparant im Faciaüsge biete große Schwierigkeiten zu Übe: 
winden hat, denn gleichzeitig sollen auf einem kleinen Räume drei TO! 
schiedene Dinge zur Darstellung kommen , so ist es geboten, durch Eot 
fernung aller Gefäße neue Schwierigkeiten beiseite zu halten. Der Ductus 
Stenonianus (parotid.) wird erhalten. Das Präparat kann erst dann 
fertig gelten, wenn sämtliche Facialisäste bis zum Endgebiete übersehbi 
sind, wenn die Gesichtsmuskeln vom Ursprünge bis zur Insertion sauber 
präpariert und zwischen ihnen hindurch die Trigeminusäste bis zum Skeletc 
(For. infraorbit., For. mentale etc.) verfolgt wurden. 

Diesen Regeln fügen v,\r folgende spezielle Angaben hinzu: Nachdem all« 
Facialisäste vom Austritte aus der Parotis an aufgefunden wurden, so bearbeite 
man am besten die Nerven der am leichtesten austroeknenden Schläfen-Stiraregiün 
und verfolge die Hr. temporales Uber den Jochbügen zum M. aurioularis ant 
et sup. t zum Frontalis und Ürbicularis oculL Dabei begegnet man den Anasto- 
mosen mit dem N. aurieulo-temporalü (III. Ast des Trigeminus) und mit dem 
A r . jfäomatKQ'ttmporalis (IL Ast des Trigeui.) und dem A\ supraorbitali* (Bant. 
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trigenÜDi . Diese drei Hautnerven werden in ihreT Ausdehnung freigelegt 
ud auspräpariert, der X. supraorbitali* bis zum Austritte aus dem Für* snpraorb., 
der jV. zyg.-temp* bis zum Austritte aus der Fascia temporalis, der iV T . aaric*- 
" mp. bis zum Austritte aus der Parotis* Den Verlauf des letzteren mit der 
rt. temporalis beachte man. Man präpariere den M. attricul. ant et *up., den 
ber der Lidspalte gelegenen Teil des Örbicidari* oculi und den Frontalis. 

Im unmittelbaren Anschlüsse nach unten verfolge man die Hr. molaren über 
as Jugale bis zum Orbicularis oculi und zur Anastomose mit dem N. zygomai. - 
orbitalis [Rain. II. trigem.). Den Muskel sowie den Hautnerv reinige man 

Der JV\ marginal** sowie die Mr. bucco-Iab. inf. werden bis zum lateralen 
Rande des Platysma verfolgt; dieses präpariere man und hebe es darauf bis 
zum Mundwinkel und Kieferrande auf. Dann vermag man die Nerven bis zum 
Eintritte in den Quadratus labii in Ter. und Triangularis durch die Bündel des 
lat. zu verfolgen. Der Triangularis werde präpariert; dann suche man, mit 
einer Nadel den Quadrat, labii inf. durchstechend, das Foramen mentale auf. 
Gegen dasselbe spalte man die Bündel des Muskels und stelle den Nörv, mtntalü 
(Kam. III trigeminij vom Austritte aus dem Kiefer bis zur Lippe iRr. lab. inf.) 
und zum Kinne (Hr. mentales) dar, wobei der Quadrat, labii inf. teilweise 
zerstört werden muss. Man beachte die Anastomosen des Facialis mit dem N. 
mentalis und verfolge die Nerveuaste auch zum Muse, mentalis. Die zum M, 
buccinator ziehenden Äste decke man vorläufig nur bis zur Anastomose mit dem 
N. buccinat. auf» 

Die Hr. bucco-labtults mperiore* sind vorwärts zum Buccinator, znm Orbi^ 
cularis oculi und bis zum Eintritte in den lateralen Hand des M. zygoinaticus 
zu präparieren. Dann reinige man den Zygoinaticus und den Orbicularis oculi, 
am medialen Rande des Zygomaticus suche man die ihn nur durchsetzenden 
Nerven wieder auf und verfolge sie zum M. quadratus labii superioris und unter 
diesem zum M. eaninus. Die Facialisäste findet man hier schon in Verbindung 
mit Ästen des N. infraorbitalis (Rani. II trigem.). Mau hat nun die Aufgabe, 
die Facialisäste bis zu den Muskeln, die Muskeln und die Rr. jtatyebraL ht/.. 
Ht\ nasale* laterales und Rr. lab. sit£. des N. infraorbitalis allmählich völlig 
zu säubern, die inotor. und sensiblen Äste möglichst von einander zu isolieren. 
Sind der Quadrat, lab. sup. und der Caninus vom Ursprünge bis zur Insertion 
dargestellt, der N. infraorb. vom For. infraorb. aus verfolgt , so hebe man den 
Quadr. labii sup. auf und präpariere den M. nasalis. 

Sind die bis jetzt berücksichtigten Nerven und Muskeln gereinigt, so gehe 
mau zur Darstellung der Rr. bueeinatorii nervi facialis über. Diese Aste führen 
auf Anastomosen mit dem Nerv, hweinatm-ius (Rani. III tri gem. J. Mau verfolge 
diesen sensiblen Nerv und präpariere den Muskel sowie den Ductus parotideus. 

Den jV. supratroehlearis (aus dem N. frontalis) und den infra- 
trocfilearis (aus dem Naso-ciliaris; suche man in der Umgebung des me- 
dialen Augenwinkels auf und bemühe sich , die kleinen Zweige diese: 
Nerven zu verfolgen. 

Der iV T . nasalis externus (aus dem N, naso-ciliaris rami I trigem. 
wird an der Seite der knorpeligen Nase aufgesucht nnd bis zur Nasen- 
spitze verfolgt. Man präpariere den Nerv auch in seiner Rinne an der 
Innenfläche des Nasale. 



Plexus parotideus — Stamm des Facialis — Nervi digastricus e 
stylo-hyoideus. 

Alle Äste des Facialis sind nach einander durch die Parotis zentri- 
petal zu verfolgen , wobei die Drüse nicht weiter erhalten werden kann 
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und in kleinen Stücken allmählich ganz entfernt werden soll. Man deck» 
das Geflecht der Äste im Verlaufe durch die Drüse auf (PI. parotid.) md 
gelange so hinter dem Unterkieferast auf den Facialisstamm, welcher rück- 
wärts unter sorgfältiger Beachtung der von ihm sich abzweigenden Nerven | 
bis zum For. stylo-mastoid. dargestellt werde. An Ästen suche mm auf: 
die vom X. auric .-tempor . zu den Rr. tempor. nervi facialis ziehenden Br. 
cojntnunicatites, die vom Stamme des Facialis abgehenden Xn. digaztrim 
et stylo-hyoideus ; diese werden bis zu den Muskeln, dann werden die 
Muskeln vom Ursprünge bis zur Insertion präpariert. Auch der X. «tf- 
cut. colli stip. wird im Ursprünge dargestellt werden können. 

Der X. aur iculo-t empor alis ist rückwärts bis zum Eintritte zwiscbci 
Kiefer und Schädel zu reinigen. 

Die nächste Aufgabe bestehe in der Darstellung des N. trigeminus. Die Prip*- 
ration des dritten Astes des Trigeminus muss von der teilweisen Resektion des Unter- 
kiefers begleitet sein; sie schafft dadurch ein neues Präparationsfeld in der Rerifl 
retromaxillaris, in der die Austrittsstellen von Vagus, Glosso-pharyngeus etc. sich befinden. 
Der zweite Ast des Trigeminus lässt sich bequem im unmittelbaren Anschlags an den 
dritten Ast darstellen, während er sonst nur schwer und unvollständig zugänglich ist, 
so dass der Beginn mit dem dritten Aste schon aus diesen Gründen empfehlenswert üt 

Ramus tertius nervi trigemini. 

Der N. facialis kann nicht mehr erhalten werden; man durchschneide 
am besten den Plex. parotid. und schlage den Stamm und die peripher. 
Nervenäste nach vorn und hinten. 

Der Muscidus masseter werde präpariert; die Ursprungsportion ist 
vom Jochbogen abzutrennen; beim Lospräparieren des Muskels gegen die 

Insertion suche man den Nerz. 
Fig. 49. masseteriem auf, der bis zur 

Incisura mandibulae verfolgt wer- 
den kann. Die Insertionsportion 
des Temporaiis, der M. buccina- 
torius und der gleichnamige Nerv 
sind, so weit es durch das Zu- 
rückschlagen des Masseter er- 
möglicht ist, zu reinigen. 

Die Fascia temporalis wird 
vom Jochbogen abgelöst, dieser 
wird freigelegt und dann durch 
zwei Sägeschnitte (vgl. Fig. 49, 
entfernt. Man präpariere den M. 
temporalis, säge oder meißele den 
Proc. tempor. mandibulae ab, 
wie es die Figuren 49 und 50 
(Sehn. 3) veranschaulichen. Den 
Proc. tempor. mit dem Muskel schlage man aufwärts und säubere beide 
dabei wenigstens eine Strecke weit von der Innenfläche her, um Raum 




For. alveol. 
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zur Darstellung der Insertionsporticm des M, pteryg. ext. zu gewinnen. A 
interen Rande des Muskels Buche man den J\\ lingualis und den N 
tandibularis auf und orientiere sich dann gerade über die Lage der 
Eingangsöffnung in den Canal. alveolaris. Diese projiziere man sich a 
*e Außenfläche des Kiefers und 

Fig. 50. 




eißele dann oberhalb derselben 
urch zwei senkrecht zu einander 
estellte Schnitte (vgl. Figur 50 
clm. 4) den vorderen Teil des auf- 
teigenden Astes ab. Nun pväpa- 
iere man den JV. buccinalorius und 
en N. massetericus aufwärts bis 
um An stritte aus dem iPterygoid. 
ext., die Nn. mandibulare und 
lingualis auf dem freiliegenden Felde. 
Den N* mylo-hyoid. suche man im 
"Trsprunge auf und von unten her 
vervollständige man die Übersicht 

Aber dessen Verlauf. Oberhalb des Pteryg, ext. sind die Nn. temporales 
(ant. et post.) aufzusuchen. Es folge die Präparation des Temporalia, 
des Pterygoid, ext., der Außenfläche des Pteryg. int. und des Bnecina- 
torius. Bei der Reinigung der freiliegenden Fläche der Maxiila achte 
man auf die Nn. alveolares sup. post, 7 welche späterhin genauer berück- 
sichtigt werden. 

Es bandelt sich darum J über die topographischen Verhältnisse aller auf dem 
Prüp&rationsfeldß sichtbaren Dinge klare Vorstellungen zu gewinnen, da weitere Zer- 
störungen am Präparate notwendig werden. 

Man durchschneide das erhaltene Stück des aufsteigenden Kieferastes 
unterhalb der Insertion der Pteryg. ext. (Figur 49 ? Sehn. 4) und dicht 
oberhalb des For. mandibulare (Figur 49 ? Sehn, 5). Der M. pteryg. int. t 
der Pteryg« ext. und alle Nerven lassen sich durch die erzielte Beweg- 
lichkeit des Corp. mandib. besser präparieren. Das letzte Hindernis, die 
Aste aufwärts bis zum Stamme de3 Ram. III trigemini darzustellen, wird 
gehoben, wenn die Artic. cranio- mandib ttl, präpariert und eröffnet wird. 
Der Pteryg. ext. mit dem Proo. artic. werde nach vorn geschlagen und 
gesäubert. Alle Nervenäste werden zum For. ovale hin verfolgt, die Um- 
schließung der Art meningea media dnreh den N. auriculo-tempor. werde 
beachtet, der kurze Stamm des N. crotaphiiico-bttccinat. mit den Ästen 
zum Pteryg. ext. etc. aufgesucht, die Chorda tympani bis zur Glaser' sehen 
Spalte (Fiss, petr,~tymp.) verfolgt. 

Zuletzt präpariere man genau den Ursprung des Mubc. pterygoideus 
int. und den Nerv. pter. int., welchen man ganz nahe der Schädelbasis 
an der medialen Fläche des Rara* III und im Verlaufe an der Medialfläche 
des Muskels wird aufsuchen müssen* Das Ganglion oticum stelle man 
erat später dar. 
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Ea empfiehlt sieht erst die durch die Zerkleinerung des Unterkiefer» 

Ualae au» zugänglicher gewordene» Nerven der Zunge etc. fertig zu »t£ 
darauf den Ram II des Trigeminus zu präparieren. 

Glo&so-pharyngeus — Vagus — Accessorim — Ganglion mpr I 

pathici etc. 

Man lagere den Unterkiefer aufwärts und verfolg© der Reihe m 
die freigelegten Nerven des Halses aufwärts bis zum Anstritte aas d 
Schädelbasis, um dabei die von ihnen oder zu ihnen gelangenden N 
äste auch darzustellen. Hinter dem M, stylo-pharyngeus suche man, sohnl 

es gestattet ist, den Nerv* glosso-pharyng. auf und, ihn in ganzer A 
dchnung aufdeckend, stelle man den R> stylo-phar^ die Jfr. phanjng 
und die zur Seite der Zungenwurzel ziehenden Endäste (JSr. tonsiU. 
linguales) dar. — Vom Plex. nodosa* rugi aus präpariere man die ür. 
pltaryngei, welche man mit denen des Glosso,-phar. nnd Sympath. suC 
Plexus wird bilden finden. Die Säuberung der Muskulatur des Pharm 
der Zunge, der Nerven und der Carotis int. soll allmählich eine deutlich* 
Übersicht Über jene medial vom Kiefer und vor der Wirbelsäule foefiit 
liehe Kegion der Schädelbasis gewinnen lassen. 

Humus II nervi trigeminu 

Vom Überkiefe raste dea Trigeminus wurden an II autnerven der .V. m/r<j r 
und die beiden Xweige des Nerv. sttbcuL malat bis 211111 Auatritte aus dem SkelW 
präpariert. Das von ihnen versorgte Gebiet vergegenwärtige man si< h wieder. 

Es ist zweckmäßig, bevor man den Stamm rtea Ram, secund. im Verlaufe 
aufdeckt, die ohne weitere Zerstückelung dea Objektes zugänglichen Eodffetc 
aufzusuchen. Auf diese Weise vermag man das Präparat noch einige Zeit tu 
konservieren und ftir Kepetitionen brauchbar zu erhalten. Wollte man änderet- 
seits zuerst den Stamm und dann das periphere Gebiet aufdecken, so wäre ftir 
letzteres gar nichts gewonnen. 

Die Reihenfolge bei der Präparatiorj der Nerven sei folgende ; 

a. Nerven der Nasenhöhle \ in dieser werden auch die Äste ü 

liam* I berücksichtigt; 

b, Nerven der Mundhöhle ; 
e. $tamm des Harn. II trigem. 

Nerven der Nasenhöhle. Ist das Septum narium erhalten, 00 säubere 
man die freiliegende Fläche dea Vomer, der Lam. perpendieuiar, nnd 
der ParB cartilag. septi. Am Trockenskelet suche man die Verbindungen 
der Septalteile mit den benachbarten Skeletteilen auf. Dann entferne man 
das Septalskelet, so vorsichtig, dass die ganze Schleimhaut der intakkti 
Nasenhöhle erhalten bleibe und beim Ablösen zugleich auf den Nereus 
{taso-pülat. Scurpae geachtet werde. Die Entfernung des Vomer und 
der Lam. perpendicul. geschehe mittelst des Meißels. Den Nerv präpa- 
riere man in ganzer Ausdehnung ; an der basalen Fläche des Keilbein- 
körpers suche man nach den kleineren Septalnerven. Unterhalb der La- 
mina cribroaa stelle man in der Schleimhaut das Geflechte der im Dural- 
gewebe eingeschlossenen Riechnerven dar. Die Schleimhaut werde in der 
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liitte zwischen Gaumen und Schädelbasis durchschnitten, nach oben nnd 
inten zurückgeschlagen, so dass die Betrachtung nnd das Studium der late- 
alen Wandung der Nasenhöhle ermöglicht ist. — Fernerhin iat es ge- 
boten, zum am Hinterrande der mittleren Muschel befindlichen For. 
pheno-palat. zn gelangen. Entweder verfolge - man in der Schleimhaut 
Iber den Keilbeinkörper etc. den Scarpa sehen Nerv oder man suche, 
venn das Septum am Präparate fehlte, mit einer Nadel an der lateralen 
Nasenhöhlen wand das For. sph.-pal. auf. Man dringe gegen dasselbe 
r or und stelle die aus ihm austretenden Nw nasales post sup. dar. 
Jan verfolge sie bis in ihre Endverzweigungen. Auch forsche man nach 
len Nu. nasal, post. tat* inf, 9 welche die senkrechte Platte des Gaumen* 
leincs durchsetzen. — Die Nn. nasales ant. ans dem Ram. I nervi 
rigem. stammend (Äste des N. naso-ciliaris) suche man an der Innen- 
läche des Nasale im Sulcus ethmoidalis auf. Der Nasalis externus 
bereits von anßen aufgefunden. 
Nerven der Mundhöhle. (Durch das Tastgefühl orientiere man sich 
über den Hamulus pteryg. nnd am Trockenskelete über die Lage der 
Öffnung des Canal, pteryg. -palat. zum Hamulus. Um auch Über den 
Kanal am Präparate sicher informiert zu sein, suche man es mit einer 
feinen Nadel durch Einstechen in die Schleimhaut auf. Man dringe dann 
gegen den Kanal durch die Schleimhaut ein, suche den Nerv, palatinus 
maior auf, welcher nach vorn bis zum Foram. incisiv. zu verfolgen ist. — 
Vom Oan. pteryg. -palat. aus lege man nach hinten den Proc. pyrami- 
dal, des Gaumenbeines frei, um die aus ihm austretenden Nn. palat. 
minores aufzufinden, zur Haut und zum Levator veli palat. und zum 
zygos uvulae zu verfolgen. Diese Muskeln werden darauf präpariert. — 
Das Ganglion spheno-palat, (nasale] und die Nn. palatini werden im 
Verlaufe durch den Canal, pteryg, -palat, von der Nasenhöhle her darge- 
stellt Zu diesem Zwecke entferne man die Schleimhaut von der senk- 
rechten Lamelle des Palatinum, umgrenze das Foram. sphen.-pal, genau 
nnd breche nun von diesem aus die freigelegte Ganmenbeinlamelle r wo 
sie die mediale Wand des Canal. pter.-palat. bildet, bis zum Gaumen 
hin allmählich los. So werden das Ganglion und der Nerv zugänglich. 
Vom Ganglion aus forsche man nach dem rückwärts gerichteten Nerv. 
Vidianus. Dieser werde von der Nasenhöhle im Verlaufe durch den Cau. 
Vid. aufgedeckt, nachdem die Schleimhaut von der medialen Fläche des 
Pterygoids entfernt nnd der Vidische Kanal aufgemeißelt wurde. Der 
letztere Eingriff erheischt genaueste vorherige Orientierung am Skelete, 
Die Nn. petrosm profundus et superficialis .maior trenne man von ein 
ander. 



Stamm des Itamus II nervi trigemini. 

Er werde von der Schädelbasis aus bis zum Eintritte in das Foram, rotund 
präpariert. Es sollen nun auch von außen her sein Verlauf durch die Flügel- 
gaumengrube, das Gatiyl. fpk -palat. von hier atiSj die Nn. alveolares sup, post. t 
der Subcut mala* und der N. infraorhitalin aufgedeckt werden. Diese Aufgabe 
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wird nach der Entfernung einet» keilförmigen Stückes ans der seitltehen tuidl 

Mtlen Scljüdclwund i;<. j !'"^t- 

Man frage den ganzen Musculus Uwporalis vom Plan, tempor , : 
unter Erhalten des N. £ygom.-tempor ti den Pterygoideus externa* vo* 
Plan, infratempor. und vtin der Lam» pteryg. ext. ab. Die Dura matei 
wird ans der mittleren Schsdelgrube entfernt. Mit ftiner 6C$ifl2&B fiM 
führe man zwei senkrechte Schnitte von der Außenfläche des Schall 
medianwarts; der eine, vordere Schnitt (siehe Figur 51 u, 52 Sehn 
beginne etwas hinter dem Proc, frontalis des Jugale, durchsäge den Seh 
hinter der Ala orbitalis und sei gerade gegen das For. rotund. gerichlel 
ein Millimeter von diesem entfernt endige der Schnitt. Der zweite, A* 
tere Schnitt (Figur 51 und 52 Sehn. 3) beginne an der Anßenfläch 

\nr <l<m Meat. auditor 




Kno^hep^Iinittu zum Freilegen lieg gtanitueä das Kaunas 11 
iii-fi Tngenmitiri (Schnitt 2 und '\\, Dia Schnitte h und J> 
dienen zur Entfernung dar tnteralro Ürbitulwund, 



Er soll median- und vorwi 
vor dem For. ovale laufend, 

gerade gegen das For n> 
tund. gerichtet werden, wo 
er in den vorderen Schnur 
rattnde. Die beiden Figuren 
mögen zur Orientiernng überdic 
zwei Sägeschnitte, sowie du 
zu entfernende Keilstück bei- 
tragen. Man sorge dafür, <!.i < 
die Lücke in der Schädelwftfli 
nii»trlioli>t groß >. ; •/ 
Orbital hohle und die Fekeih 
beinpyramide nicht vertefsl 
werden , dass eine klein* 
Knochenspange als Uterale Be- 
grenzung des For. rotund. er- 
halten bleibe. Außerdem dürfen die Sägeschnitte t da sie, von anteo 
betrachtet, gegen die Flttgelgauniengrube konvergieren, weder die 
ptcryg, ext. noch den Oberkiefer, Begrenzungen der Grube, verletzen 

Die erhaltene laterale Knochenspange um das Foi\ rotund. werde 
dem Meißel bearbeitet und verkleinert. Dann präpariere man den d 
Schädel verlassenden Ram. II und die in der Fosaa pter.-palat. sich 
zweigendon oben angeführten Nervenäste bis zum Eintritte in die Fissur 
orlnt. inf* (Subcut. malae), in den Oberkiefer (Nn. alveoL BUp, postJ 
in den Qan* infraorb* (N. infraorbitalis) , in das Oangh sph.-pal. (Nn. 
spheno-palat). 

Es unterliegt keiner Schwierigkeit mehr, zumal wenn man den Mose, 
pteryg. int in der Mitte seiner Btiudel durch trennt, den Stamm de: 
Rani. III nervi trigem. sowie das ihm medial angelagerte Gangl. oticum 
und die Nn. pteryg. int. et temoris cell palat zu reinigen. Auch den 
feinen Nerv zum M< tenaor tymp. suche man aufzufinden. 
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Augenhöhle. 

Nach der Eröffnung der Orbita werden alle in ihr gelegenen wichtigen Weich- 
teile präpariert; die GefäßstUmme sind in ihrer Lagerung zum Opticus zu he- 
chten, aber dann zu entfernen. Alle Augenmuskeln , der Bulbus und alle 
T erven (der Harn, I trigenrini, Oculmnotorius, Trochhans^ Abducens) werden so- 
gleich präpariert. 

Eröffnung der Augenhöhle. Sie erfolge nach dem Ablösen der 
Dura mater ans der vorderen Schädelgrube durch Einschneiden in das 
orbitale Dach von letzterer aus. 

Mit einem scharfen Meißel entferne man anfangs aus der Mitte des 
Orbitaldaches ein kleines Knochenstück, so dass 
die Penorbita freiliegt* Dann meißele man all- Fig. 52. 



mählich nach vorn, median- und lateralwärts Kno- 
chenstücke ab, auf dass die Schnittränder schließ- 
en ein dreieckiges Feld begrenzen, in dessen 
Grunde die Periorbita sich befindet. Der vordere 
Schnittrand (Figur 52 , Sehn. 4) verlaufe leicht 
bogenförmig , nach vorn konvex, dicht hinter der 
ansteigenden senkrechten Platte des Frontale ; me- 
dianwärts treffe er mit dem medialen Schnittrande 
etwa in einem rechten Winkel zusammen* Der 
mediale Schntttrand (Schnitt 5) verlaufe sagittal 
etwa Uber der Medial fläche der Orbita und endige 




hinten etwa 2 mm vor dem For. opticum. Der c 

r Schnitt 2 und ,\ btinwaelcea, öea 

laterale Schnittrand (Figur 52 , Sehn. 6) sei vom stamm des Kam. u de* th- 

, - Y * *» % i • ii. gwuinuB frewuwg«., Die übri- 

ror. optic, welches durch das Erhalten eroer klei- gen schnitt« dienen mrEroff- 

^ «jiiii*! /(i i „\ i n eng der Orbital aöhla vou oben 

nen Anocnenspange intakt bleibe (Senn. 7], nach und von der Saite iwr. 
außen und vorn gerichtet und halte sich dabei 

stets einige mm vor dem freien Rande der Alae orbitales, so dass die 
Fissura orbit. sup. intakt bleibe. Vom gehen der vordere und der laterale 
Schnittrand in einander über. 

Durch die Entfernung des Orbitaldaches soll der Zugang zur OrhitalhOhle 
von oben geschaffen werden; dies sei bestimmend, möglichst viel Knochen- 
substanz fortzuräumen, ohne das Für. opt. und die Fiss. supraorbit. und die 
natürliche Lagerung der Nerven in diesen zu verletzen. 

Die Periorbita wird durch einen T-Schnitt gespalten, der eine Schen- 
kel verlaufe vom For. optic. nach vorn gegen die Mitto des Supraorbital- 
randes ; den senkrecht zu diesem gestellten Schnitt führe man parallel dem 
vorderen Knochenschnitte aus. Die Periorbita werde zur Seite geschla- 
gen, der N. frontalis von hinten nach vorn in seine beiden Aste Ii. 
snpratrochh, R. supraorbitai.) verfolgt, Den N. lacrymaUs suche man 
lateral, über dem M. rect. ext, auf und präpariere ihn zur Gl and» lacrym. 
Nerv und Drüse werden gesäubert. Man suche den Trochlearis und 
den Abducens bis zum Eintritte in den M. obL sup. und den M. 
rect. ext. auf; dann präpariere man diese Muskeln, sowie den Levator 



palpebrae super., suche unter diesem die ihn versorgenden Aste des Oft/1*. 
motorius auf, welchem Nerv man, so weit es immer möglich ist, ttü 
zugehen hat. Man präpariere den M, reetns superior mit den zugehö: 

Nerven. 

Unter dem M. rect. sup. wird der N. naso-ciJiaris nnd unter 
sem der N. opticus aufgesucht. Ohne genauer auszuprä parieren f prig 
man sich die Topographie der Teile ein. Darauf entferne man die Kt 
chenbritcken Aber der Fissura supraorbitalia (Fig. 52, Sehn. und 
dem Fot. optic. (Schnitt Q) # Die Nerven werden dann nach einau l« r 
ganzer Ausdehnung dargestellt, Sobald es möglich ist, verfolge man t 
Trifferninus (Naso-ciliaris) die lange, vom Oculomotorius die kurze Wu 
zum Ganglion ciliare, welches man an der lateralen hinteren Strecke i 
Sehnerven suche. Bevor der letztere in Angriff genommen wird, müssen 
die vom Ganglion eil. zum Augapfel ziehenden Nermili ciliar, 6fWß 
dargestellt sein. Die die Nerven in der Nähe des Bulbus und des Seh- 
nerven umgebenden Fettträubcben zupfe man mit einer feinen Pinzette 
heraus, wobei mit dem Messer nachzuhelfen ist. 

Genaue Angaben über das Vorgehen in der Augenhöhle können nicht 
gemacht werden, da bei der Aufgabe, alle Nerven und Muskeln, soweit 
sie vom Örbitaldache aus zugänglich sind, allmählich zu säubern, von dun 
verschiedensten Teilen ausgegangen werden kann. Immer aber sei man 
bedacht, von der Oberfläche in die Tiefe vorzudringen. Die unter de« 
Sehnerven sich verzweigenden Nerven (R. inferior des Orulomotorkü) 
und die von ihnen versorgten Muskeln sind von oben her nicht gut auf- 
zufinden. 

Um dem Bulbus die natürliche <4estalt zu geben, blase man ihn vom 
Opticus her auf. Dieser ist zu diesem Zwecke zuvor mit der Bonde 
vom hinteren Schnittende zu durchbohren. Indem man den an der Pa- 
pilla nervi opt, gegebenen Widerstand überwindet, dringe man mit der Sondi 
durch den Glaskörper bis zur Linse vor. Mit einem feinen Tubus vennäj 
man nunmehr den Bulbus mit Luft 2U füllen. Der Opticus wird abge- 
schnürt. 

Zur Darstellung der unter dem Opticus und Bulbus liegenden Muf 
kein und Nerven entferne man die laterale knöcherne Orbital wand. Die 
gelingt in ausgiebiger Weise durch drei Sägescbuitte, welche immer nach 
dem Ablösen der W T eichteile vou den betroffenen Skeletteilen auszuführen 
sind. Der erste Schnitt (vergl. Figur 52, Sehn. 8) zerlege in sagittaler 
Richtung das Frontale lateral vom Austritte des N, supraorbitalis. Der 
zweite Sägesehnitt (Figur 51, Sehn. 9) zerlege horizontal und von der 
vorderen Ecke der F5s3ura orbit. inf. aus das Jugale. Die Säge erreiche 
die Augenhöhle am Übergänge von deren unterer in die laterale Fläche. Der 
dritte Schnitt (Figur 52, Sehn. 10) ist mit dem Meißel auazufuhren; m 
durchtrenne die Wurzel der Ala temporalis des Sphenoids. Die late- 
rale Knochen wand kann man jetzt loslösen. An ihr betrachte man du- 
Eingangsöffnung für den N. subeut. malae, das For. ztjgomat -orbitale. 
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Bei der Präparation von der Seite entferne man die Periorbita, suche 
dann den Stumpf des Subcut. malae auf T stelle die Gland. laeryiualis 
vollends, den M. rect. ext mit dem Abducens dar. Dann dringe man auf 
den Oculomotorius ein, dessen Aste zum M* rectus inferior, zum Obliquus 
inferior und Rectus internus verfolgt werden. Man präpariere diese 
Muskeln, den Opticus und Bulbus. An letzterem sind die Insertionsseh- 
nen aller (> Muskeln genau zu säubern. Am Boden der Orbitalhöhle 
säubere man den Nerv, irifraorbitalis, soweit er im Sulc. infraorbit. offen 
liegt. 

Sind alle Nerven und Muskeln der Orbitalhöhle fertig gestellt, so 
präpariere man von vorn den oberen und unteren Tarsus, die Con- 
junctiva mit ihren Uinschlagsstellen vom Tarsus her zum Bulbus (Fornix 
conj-), das Ligam. palpebrale mediale, die Cafialiculi lacrymales und 
den Saccus lacrimalis. 



Es ist ratsam, die Präparation zn unterbrechen und eine Reperition 
des Ganzen anzustellen. 

Dann präpariere man schichten weise die gesamten Rücken muskeln 
der Regio nuchae und bringe sowohl die Musketnerven als auch die 
zwischen Semispinalis cervicis und Semisp* capitis hindurchtretenden Haut- 
nerven der lh\ posteriores zur Anschauung. Besondere Aufmerksam- 
keit zolle man dem J\\ oecipit. magnus^ dessen Ästen zum Longisaim. 
und zum Semispinalis capitis. Nachdem auch diese beiden Muskeln ent- 
fernt wurden, präpariere man die Äste des Nerv, mboccipiialis zu den 
kleinen Muskeln zwischen Occipitale und den beiden ersten Halswirbeln. 

Man stelle die Art. rertebralis beim Durchtritt durch die Membrana 
atlanto-oeeipit. post. und die Membr, atl.-epistr. post. dar. 



Die Wirbelsäule werde vom Occipitale losgetrennt ; sie kann noch 
zu Darstellungen von Bändern etc. verwendet werden. 

Den Kopfteil mache man handlicher dadurch, dass man außen quer 
gegen das For. magn, hinter die Kondylen einen Sägeschnitt führe und 
den Occipitalteil entferne, 

Von der Nasenhöhle aus meißle man nach der Entfernung der unte- 
ren Muschel den Canal. naso-lacrymalis auf und stelle alle Nebenhöhlen 
des Cavum narium dar. — Durch einen sagittalen Sägeschnitt durch den 
Oberkiefer entferne man das Jugale und verschaffe sich einen Einblick in 
den Sinns tnaxtllaris. Von der Höhle aus suche man nach Entfernen 
der Schleimhaut die Nn. alveolares superiores post., anteriores et medii 
oder die für sie bestimmten Rinnen auf. 

Ohr. 

Man entferne die Haut von der ganzen Ohrmuschel ; auf dieser suche 
man außen die Mm. tragicus, antitragicus, helivis maior et minor t auf 




108 V. Präparation des Nervensysteme«. 



der medialen Fläche die Mm. obliquw et tränst ersus auf. Die knorpelige 
Aurikel und der knorpelige Gehörgang mit den Incisurae santoriniia» 
werden mit allen ihren Bestandteilen gesäubert und nach dem Lehrbicke 
bestimmt. — Man entferne die Ohrmuschel vom knöchernen Gehörgage. 
Die Zusammensetzung dieses studiere man, auf die Lage der Hmra 
tymp.-ma8t. (R. auricul. vagi) , der Fiss. petroso-tymp. (Chorda tyap.) 
Acht habend. 

Die Pars tympanica werde vom freien äußeren Rande medianwärts all- 
mählich bis hart an das Trommelfell fortgemeißelt. Von der Latent- 
fläche desselben entnehme man die Gestalt der Membrana tympani, dei 
Höhen- und Breitendurchmesser (diese notiere man sich), die Einlagerung 
des Hammers und den durch letzteren erzeugten Umbo. Darfiber beachte 
man die Pars flaccida (Foramen Rivini). 

Die Eröffnung der Paukenhöhle erfolge durch das Fortmeißeln de» 
Tegmen tympani, also von der mittleren Schädelgrube aus. Man wirf 
gut thun, von nun an, da es sich beim Darstellen von Ohrteilen viel nni 
Meißeln handelt, das Ohrpräparat im Schraubstocke festzuklemmen. Du 
Tegmen tympani wird mit einem scharfen und feinen Meißel in möglichst 
großer Ausdehnung fortgenommen ; man erhält von oben her einen sehr 
schönen Einblick in die Paukenhöhle, eine Vorstellung über die Lage der 
Gehörknöchelchen, deren Verbindung mit den Wandungen des Carum tym., 
über den Verlauf der Sehnen des Tensor tymp. und des Stapedius (von 
der Eminentia pyramidalis aus), ferner über denjenigen der Chorda tym- 
pani zwischen Hammer und Ambos. Oberhalb der Anheftung des kurzen 
horizontalen Fortsatzes des Ambos suche man den Eingang in die Cellulae 
mast. auf. — Die Paukenhöhle erhalte man möglichst lange und veran- 
schauliche sich an ihnen immer wieder die schwer vorzustellende Lage der 
vielen auf einen kleinen Raum zusammengedrängten wichtigen Teile. Man 
decke durch vorsichtiges Fortmeißeln der oberen KnocheLlamelle vom 
Canal. musculo - tubariics den Tensor tympani auf, welchen man im 
ganzen Verlaufe wird sichtbar machen können. Die rechtwinklige Um- 
biegung der Sehne um den Proc. cochleariformis beachte man. — Da» 
Ohrpräparat benutze man fernerhin zur Darstellung des Acusticus und 
Facialis. Zu diesem Zwecke meißele man nach und nach denjenigen 
Teil der oberen Kante der Pyramide fort, welcher das Dach des inneren 
Gehörganges bildet. So gelangt man auf den. Facialis , welcher in den 
Canal. Fallopii eintritt. Diesen Kanal eröffne man nach vorn und decke 
den Facialis bis zum Ganglion geniculi auf, von dem aus man den Nerv, 
petros. superf. maior bis zum Hiat. can. Fall, verfolge. Vom Ganglion 
geniculi aus meißele man vorsichtig die Strecke des Can. Fallopii auf, in 
welcher der Facialis nach außen und hinten an der oberen Wand der 
Paukenhöhle verläuft. 

Die letzte senkrechte Verlaufsstrecke des Facialis bis zum For. stylo- 
mast. lege man von hinten her frei. Man studiere am Grunde des inneren 
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3hörganges den Acusticus und nach dessen Entfernung die Nervenlocher 
'ract. spiral. foraminul. etc. . 

Zur Darstellung der Schnecke und der Bogengänge , welche zum 
>il schon verletzt sind, bedarf es der genauesten vorherigen Orientierung 
er die Lage der Teile und dann des sorgfältigen allmählichen Ab- 
ilßelns der deckenden Knochenteile; der Meißel darf nie senkrecht, 
ädern im spitzen Winkel gegen den Knochen gehalten werden. 

Zur Darstellung des Plexus tympanicus auf der medialen Wand der 
lukenhöhle bedarf es des Entfernens des Trommelfelles und der Exarti- 
lation von Ambos und Steigbügel. 



Druck vou Hreitkopf A: Härtel iii Leipzig. 
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